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JANVIER  »835. 


Mémoire  sur  l’emploi  de  l’eau  froide  comme  anti-phlo- 
gisttqüe  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgie- 
cales  (r)  ;  par  le  docteur  Bérard  jeune,  agrégé  en 
exercice  de  la  Faculté  de  Paris ,  chirurgien  en  chef  de 
l’hospice  de  la  Salpétrière, 

En  jetant  un  coup -d’œil  rapide  sur  l’histoire  de  la  chi¬ 
rurgie,  on  voit  que  l’eau  froide  jouissait  autrefois  de  la 
confiance  des  plus  célèbres  médecins.  Hippocrate ,  Galien  , 
Cclse  ,  Guy  de  Chauliac  en  ont  parlé  en  différens  endroits 


(i)  A  r  époque  où  j’ai  rédigé  ce  Mémoire,  j’avais  l’intention  d’en 
faire  lecture  devant  l’Académie  royale  de  Médecine  ,  et  dè3  le  mois 
d’octobre -i 834  >  j’M  sollicité  l’honneur  d’être  entendu.  Mais  les  mo- 
méns  de  l’Académie  ont  été  employés  à  d’autres  travaux.  Pendant'  ce 
temps  M-  Josse  fils  vient  de  faire  paraître  un  ouvrage  fort  important 
sur  le  même  point  de  science  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mé¬ 
moire.  Mon  travail  perdant  dès-lors  une  grande  partie  de  son  intérêt, 
j’ai  dû  renoncer  à  mon  premier  projet.  Cependant  je  crois  devoir  li¬ 
vrer  à  la  publicité  des  réflexions  et  observations  qui  sentie  fruit! de 
mon  expérience  personnelle  ,  à  cause  de  l’importance  du  sujet  et  du 
petit  nombre  d’écrits  qui  ont  paru  sur  cette  matière. 

Ai-je  besoin  de  dire  qu’à  l’époque  où  j’ai  entrepris  des  recherches 
sur  l’influence  de  l’éàü  froide  employée  eu  irrigation' continue  ,  j’i¬ 
gnorais  que  M.  Josse  père  usât  de  ce  moyen  depuis  plusieurs  années  à 
l’hôpital  d’Amiens.  La  bonne  foi  -scientifique  est  la  première  qualité 
qiie  j’estime  dans  un  auteur  ,  et  c’est  celle  ,  qu’à  défaut  d’aUtrcs  ,  le 
lecteur  trouvera  toujours ,  j’espère ,  dans  mes  écrits. 
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do  leurs  écrits  de  la  manière  lu  plus  . avantageuse.  Blondus, 
médecin  distingué  d’Italfe  ,  dit ,  en  parlant  de  ce  médica¬ 
ment  :  «  Ego  autem  miriflcum  opus  aquœ  perspiciens  in 
sectis  partibus ,  non  possum  non  mirari  virtutem  ejus 
super  cœlestem.  »  Palatius ,  autre  médecin  italien  ,  soute¬ 
nait,  il  y  a  près  de  deux  sièçles,,  que  l’eau  est  le  seul  re¬ 
mède  pour  guérir  toute  espèce  de  plaie  :  quelques  mémoi¬ 
res  et  thèses  ont  paru  sur  le  même  sujet  daus  le  siècle  der¬ 
nier;  mais  le  travail  le  plus  étendu  a  été  publié  par  Lom¬ 
bard  en  1786,  sous  le  titre  d 'Opuscules  de  chirurgie  sur 
l’utilité  de  la  compression  et  les  propriétés  de  l’eau  froide 
et  chaude  dans  la  cure  des  maladies  chirurgicales.  Lom¬ 
bard  rapporte  plusieurs  observations  de  blessures  fort  gra¬ 
vés',  dan  s  lesquelles  l’application  de  l’eau  froide  a  procuré 
de  brillans  succès. 

De  nos  jours  plusieurs  praticiens  l’ont  employée  dans  les 
mêmes  circonstances  et  l’ont  fait  avec  avantage  :  ainsi 
MM','  Samson  ,  Breschet  ,  Velpeau  ,  Jobert  et  antres. 
M.  Josse  surtout  qui,  depuis  plusieurs  années  combat  par 
ce  moyen  une  foule  d’affections  chirurgicales;  enfin  quel¬ 
ques  observations  éparses  ont  été  insérées  dans  les  journaux 
scientifiques  ,  notamment  dans  la  Gazette  médicale  (i), 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (2)  ,  dans  le 
Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  (3)  ,  etc. 

Cependant  cette  méthode  curative ,  loin  d’être  généra- 
ïetnent  adoptée,  est  à  peine  connue  d’un  grand  nombre 
de  chirurgiens;  l’auteur  classique  de  chirurgie  le.  plus 
estimé  de  nos  jours  ,  Boyer,  dans  son  Traité  des  mala¬ 
dies  chirurgicales ,  n’en  fait  nulle  part  mention  :  peut- 
être  cela  tient-il  à  ce  que  l’eau  froide  n’a  pas  répondu  dans 
tons  les  cas  à  ce  que  l’on  attendait  de  son  influence  bien- 


(1)  Année  183a,  p.  576. 

(3)  Troisième  année.  Mars  1834. 

(3)rremière  année  ,  p.  35g.  —  Deuxième  année  ,  p.  65. 
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faisante  :  peut-être  a7t-on  eu  à  se  plaindre  d’accidens: 
graves -survenus  pendant  qü’on  y  avait  recours.  ,’,i  i  -  : 

J’ai  pour  but  dans  ce  mémoire ,  i.°  de  faire  connaître 
une  méthode  -à-la-rfqis  simple  et  sûre  d’employer  l’eau 
froide  comme  topique  dans  le  traitement  des  blessures 
d’une  haute. gravité,  2.0  De  faire  ressortir  les  elfets  , vrai¬ 
ment  admirables  de  ce  médicament  et  l’innocuité  de  son 
emploi  quand  il  est  convenablement,  dirigé.  , 

Les  topiques  réfrigérons  ont  été  employés  de  tous,  temps 
pour  prévenir,  ou  combattre  l’inflammation.  C’est  une  pra¬ 
tique  vulgaire  de  soumettre  une  partie  brûlée  superficielle¬ 
ment,  pu  une  articulation  qui  vient,  d’être  affectée  d’en¬ 
torse,  à  un  abaissement  de  température  assez  considérable 
afin  deprévenir  l’afllux  des, liquides  dans  des  tissus  vers  les-1 
quels  l’irritation  ne  manquerait  pas  de  les  appeler  si  l’acci¬ 
dent  était  combattu  par  tout  autre  moyen..  Mais  un  abais¬ 
sement  passager  de  température  n’aura  de  succès  qu’aillant 
que  la  cause  ou  le  principe  de  l’irritation  offrira  pen-d’in” 
tensité  ;  autrement  dès  que  le  moyeu  répercussif  sera  in¬ 
terrompu,  l’ afflux  du  sang  .  vers  la  partie  blessée  se  fera 
avec  d’autant  plus  d’énergie  *  que  la  réaction  que  le  froid 
provoque  joindra  son  influence  à  celle  qui  résulte  de  ,  la 
blessure  elle-même.  Pour  remédier -à  cet  inconvénient  ,  on 
a  soumis  la  région  malade  à  une  réfrigération  long-temps 
prolongée  ,  en  faisant  incessamment  appliquer  sur  la  peau 
des  linges  trempés  dans  l’eau  frpide ,  ou  imbibés  d’une;  li¬ 
queur  susceptible  de  se  volatiliser  assez  rapidement.  De 
la  sorte  plusieurs  des  chirurgiens  que,  j'ai  cités  ont  obtenu 
.de  grands  succès  dans  des  cas  où  des  solutions  de  conti¬ 
nuité  étendues  ,  des  contusions  considérables,  pouvaient 
faire  redouter  le  développement  d  accidens  inflammatoires 
très-violens.  Placé  pendant  plus  de  deux,  ans  à  la.  tête  d’un 
service  de  chirurgie  ,  dans  un  hôpital  où  l’on  reçoit  un 
grand  nombre  d’individus  atteints  de  blessures  graves,  de 
plaies  par  écrasement,  ayant  les  membres  à  demi-broyés 
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par  des  machines  à  vapeur ,  etc.,  j’ai,  de  mon  côté  ,  expé¬ 
rimenté  ce  moyen  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  et  bientôt  j’ai 
été  frappé  dé  l’infidélité  dé  cette  méthode  thérapeutique  : 
je  veux  dire  qne  la  partie  soumise  à  la  réfrigération  passait 
par  dés  alternatives  de  froid  et  de  chaud ,  parce  que  la 
compresse  mouillée  ne  tardait  pas  à  s’échauffer  quand  on 
négligeait  un  instant  d’en  surveiller  le  renouvellement;  or, 
cette  surveillance  minutieuse ,  déjà  difficile  dans  le  jour,  est 
à-peu-près  impossible  à  exercer  pendant  la  nuit.  L’on  con¬ 
çoit  aisément  tous  les  accidens  que  peut  en  traîner  le  pas¬ 
sage  successif  du  froid  au  chaud  et  du  chaud  au  froid ,  gra¬ 
dué  dans  le  premier  cas  et  brusque  dans  le  second.  J’eus 
dès-lors  l’idée  de  recourir  à  une  irrigation  permanente  avec 
l’eau  froide ,  quand  la  région  du  corps  permettait  l’emploi 
de  ce  moyen;  c’est-à-dire,  quand  la  blessure  avait  son 
siège  aux  membres ,  ce  qiii  est  d’ailleurs  le  cas  le  plus 
commun. 

Rien  de  plus  simple  que  lè  mécanisme  de  cette  irrigation. 
Un  seau  est  suspendu  au-dessus  de  la  partie  à  refroidir;  à 
l’aide  d’un  ou  plusieurs  sÿphons  de  verre  d’un  très-petit 
diamètre  ,  je-  fais  tomber  l’eau  qne  le  seau  renferme  sur  la 
région  malade  que  je  recouvre  d’un  simple  linge  :  celui-ci 
a  pour  usage  de  disséminer  l’eaa  sur  toute  la  surface  à  re¬ 
froidir;  il  est  simple  afin  que  l’eau  qui  pénètre  sou  tissu  et 
qui  se  vaporise  enlève  plus  facilement  le  calorique  aux 
parties  sous-jacentés  ;  enfin  ,  un  morceau  de  taffetas  ciré 
placé  sous  le  membre  sert  à  préserver  le  lit  d’une  inonda¬ 
tion  Complète  ,  et  à  conduire  dans  un  Tase  placé  à  côté  du 
lit  la  portion  d’eau  qui  ne  s’est  point  évaporée.  La  quantité  , 
d’eau  que  le  seau  renferme  n’est  épuisée  qu’au  bout  de 
cinq  à  six  heures;  il  faut  avoir  soin  d’en  ajouter  avant 
qu’elle  soit  entièrement  écoulée  ,  autrement  l’action  du 
syphon  serait  un  moment  interrompue ,  et  l’on  devrait  faire 
le  vide  dans  la  longue  branche  de  l'instrument ,  en  aspi¬ 
rant  avec  la  bouche  l’air  qu’il  renferme  ,  pour  rétablir  le 
courant. 


Quelle  que  fût  la  saison  ,  j’ai  toujours  employé  de  l’eau 
de  pompe,  dont  la  température,  à-peu-près  semblable  à  celle 
de  l’eau  de  puits  ,  ne  varie  que  de  quelques  degrés  dans 
tout  le  cours  de  l’année.  Cette  eau  a  quelquefois  été  aigui¬ 
sée  avec  un  peu  d’alcohol  camphré  :  l’irrigation  a  été  con¬ 
tinuée  de  six  à  quinze  jours,  selon  la  gravité  de  la  blessure. 
Chez  quelques  malades  il  m’a  semblé  prudent  de  ne  pas 
interrompre  brusquement  l’action  de  l’eau  froide;  pour 
cela  j’ai  fait  ajouter  le  dernier  jour  de  l’eau  de  plus  en  plus 
chaude  à  celle  provenant  de  la  pompe. 

L’irrigation  continue,  telle  que  je  l’ai  décrite,  a  été  pour 
la  première  fois  ,  je  crois  ,  livrée  à  la  publicité  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique ,  Numéro  du  5o  mars  de  cette 
année,  par  M.  Rognstta.  Ce  médecin,  après  avoir  rappelé 
que  M.  Josse  ,  chirurgien  distingué  d’Amiens,  lui  avait 
récemment  donné  l’idée  de  l’arrosion  permanente  qu’il 
emploie  depuis  plusieurs  années  avec  le  plus  grand  avan¬ 
tage  ,  a  attribué  à  M.  Breschet  l’invention  de  l’appareil 
dont  je  viens  de  parler  ,  et, l’idée  de  s’en  servir  dans  les 
fractures  compliquées  et  les  cas  d’écrasement  des  mem¬ 
bres.  Cependant  je  pense  avoir  la  priorité  sur  cet  honora¬ 
ble  praticien ,  car  les  observations  de  M.  Breschet  ne  re¬ 
montent  pas  au-delà  du  mois  de  janvier  de  cette  année  , 
tandis  que  dès  le  20  octobre  i833  j’ai  fait  usage  de  l'irriga¬ 
tion  d’après  le  procédé  que  j’ai  décrit  plus  haut.  C’est  éga¬ 
lement  à  la  même  époque  que  j’en  ai  démontréles  effets  aux 
élèves  qui  suivaient  les  leçons  de  clinique  que  je  faisais  alors 
à  l’hôpital  Saint-Antoine. .  Au  reste  ,  je  déclare  ici,  aimant 
mieux  encourir  le  reproche  d’ignorance  que  celui  de  mau¬ 
vaise  foi ,  que  je  ne  sache  pas  qu’à  l’époque  où  j’ai* em-, 
ployé  l’irrigation  continue  pour  la  première  fois ,  ce  moyen 
ait  été  décrit  ou  conseillé  par  qui  que  ce  fût.  Mais  j’aban¬ 
donne  cette  discussion  de  priorité  inutile  au  progrès  de 
l’art  de  guérir,  et  je  me  hâte  d’aborder  la  description  des 
phénomènes  que  l’on  observe  dans  une  partie  blessée  sou- 
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mise  pendant  plusieurs  jours  à  un  courant  d’eau  froide 
continu. 

Les  premiers  phénomènes  qui  résultent  de  l’irrigation 
sont  l’abaissement  de  température  de  la  peau  arrosée ,  une 
sensation  douloureuse  qui  est  due  probablement  à  la  sous¬ 
traction  continuelle  du  calorique ,  et  qui  persiste  parfois 
pendant  vingt-quatre  heures  ;  s’il  y  avait  déjà  de  la  rou¬ 
geur  et  de  la  tuméfaction  ,  ces  symptômes  diminuent  ra¬ 
pidement  et  finissent  par  disparaître.  Quant  aux  phénomè¬ 
nes  que  l’on  observe  pendant  tout  le  temps  que  dure  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  froide  »  ils  sont  d’une  simplicité  remarquable. 
La  température  de  la  peau  reste  constamment  abaissée.  Je 
n’ai  pas  fait  d’expérience  pour  savoir  si  elle  était  en  équi¬ 
libre  avec  celle  du  liquide  qui  sert  à  faire  l’irrigation  ,  mais 
la  chose  me  paraît  extrêmement  probable.  D’abord  déco¬ 
lorée  ,  cette  membrane  prend  bientôt  une  teinte  rougeâtre 
et  terne,  due  peut-être  au  ralentissement  de  la  circulation 
dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  partie  refroidie.  L’épi¬ 
derme  incessamment  mouillé ,  s’imbibe  peu-à-peu  .  s’é¬ 
paissit,  et  finit  par  former  une  couche  tantôt  uniforme  , 
tantôt  irrégulière  ,  d’un  blanc  mat,  qui  masque  la  couleur 
des  tissus  soiis-jacens.  L’épâississement  de  l’épiderme  est 
par  fois  assez  considérable  pour  faire  croire  à  une  aug¬ 
mentation  géuérale  dc  volume  de  la  partie  affectée  3  mais  il 
est  facile  de  reconnaître  qu’il  n’y  a  pas  de  tuméfaction  in¬ 
flammatoire ,  quelle  que  soit  la  blessure  que  l’on  ait  à  com¬ 
battre;  ainsi  j’ai  recueilli  des  observations  de  plaies  d'armes 
à  feu  horriblement  contuses,  compliquées  de  la  présence 
d’esquilles,  de  fragmens  de  balles  ,  et  dans  lesquelles  il  ne 
s’est  manifesté  aucune  tuméfaction  pendant  huit,  dix  ou 
douze  jours  que  l’irrigation  a  été  continuée. 

Cependant  il  s’accomplit  un  travail  inflammatoire  qui 
se  décèle  par  la  production  de  certains  phénomènes  que 
l’on  considère  et  décrit  comme  des  effets  ou  des  terminai¬ 
sons  de  l'inflammation;  le  premier.  Le  plus  avantageux,  est 
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celui  de  Tinflammatibii  adhcsive  qui  ne  paraît  nullement 
contrariée  par  l’emploi  de  l’eau  froide  :  loin  de  là  ,  j’ai  vu 
se  réunir  par  première  intention  des  solutions  de  continuité 
dont  la  surface  était  irrégulière  et  contuse.  Je  citerai  même 
plus  loin  un  exemple  de  réunion  primitive  effectuée  dans 
une  certaine  étendue  d’une  plaie  par  arme  à  feu. 

Un  second  phénomène  est  celui  qui  a  pour  résultat  la 
sécrétion  du  pus.  Je  n’ai  pas  dirigé  mon  attention  sur  ce 
point  de  savoir  si  la  suppuration  est  avancée  ,  retardée  , 
ou  si  elle  apparaît  à  la  même  époque  que  dans  le  traitement 
ordinaire  des  plaies  ;  je  crois  cependant  que  la  formation 
du  pus  est  plus  tardive.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  pus  versé  à 
la  surface  de  la  plaie  présente  les  qualités  qui  constituent 
le  pus  de  bonne  nature;  une  portion  reste  adhérente  h  la 
surface  de  la  plaie ,  l’autre  est  entraînée  avec  l’eau  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  aucun  pansement.  Si  on 
examine  les  surfaces  suppurantes  ,  on  les  trouve  formées 
de  bourgeons  vasculaires ,  fermes,  petits,  vermeils ,  aussi 
beaux,  en  un  mot ,  que  ceux  que  l’on  observe  dans  les 
plaies  les  plus  simples. 

L’accident  qui  semble  le  plus  à  craindre  de  la  réfrigéra¬ 
tion  long-temps  prolongée  ,  la  mortification  des  tissus  ;  est 
extrêmement '.rare ,  et  ne  s’observe,  dans*  les  parties  même 
sbumisès  au  courant  d’eau  froide  ,  qu’autant  que  celles-ci 
ont  été  désorganisées  par  la  violence  de  la  contusion.  Elle 
se  produit  avec  plus  de  facilité  dans  les  extrémités  de 
chaque  membre ,  et  j’ai  e<i  le  regret  de  la  voir  survenir 
deux  fois  aù  gros  orteil.  Je  ne  saurais  dire  si ,  dans  ces  cas , 
la  gangrène  a  été  causée  par  la  contusion  elle -même  ou  par 
la  réfrigération  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  j’ai  vu 
des  blessures  de  même,  nature  traitées  par  les  moyens  ordi¬ 
naires  ,  suivies  de  la  gangrène  d’une  ou  plusieurs  phalanges, 
tandis  que  d’autres ,  souufises  à  l’irrigation ,;  ont  été  exemp¬ 
les  de  cet  accident.  Voici ,  du  reste,  les  principes  que  je 
crois  pouvoir  établir  b  ce  sujet.  Toutes  les  fois  que  la  cou- 
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tueion  compliquée  de  plaie  qui  atteint  un  membre  laisse 
assez  de  parties  molles  intactes  pour  que  la  circulation  s’ac¬ 
complisse  avec  facilité  dans  toute  l’étendue  du  membre 
blessé ,  la  gangrène  n’est  point  à  craindre.  Mais  s’il  ne  reste 
qu’une  épaisseur  peu  considérable  de  tissus  que  la  contu¬ 
sion  n’ait  pas  désorganisés  ,  quand  même  l’extrémité  de  la 
partie  serait  parfaitement  intacte ,  la  gangrène  n’en  est  pas 
moins  à  redouter  dans  cette  extrémité.  L’eau  froide  agit 
sans  doute  alors  avec  trop  d’énergie,  et  sous  son  influence 
sédative  la  circulation  est  ralentie,  peut-être  .même  com¬ 
plètement  suspendue  dans  les  tissus  que  la  contusion  a 
épargnés  ,  et  la  vie  s’éteint  dans  toute  la  partie  qui  a  perdu 
ses  connexions  vasculaires  avec  le  reste  du  corps. 

A  l’appui  des  assertions  renfermées  dans  ce  mémoire , 
je  joindrai  douze  observations  recueillies  par  moi ,  ou  sous 
mes  yeux,  h  l’hôpital  Saint-An toiné  :  mais  pour  ne  pas 
abuser  des  momens  que  l’Académie  veut  bien  m’accorder, 
je  vais  choisir  quatre  d’entre  elles  qui  offrent  le  plus  d’in¬ 
térêt  ,  afin  d’en  donner  ici  la  lecture. 

Obs.  I.ro  —  Plaie  de  là  main  droite  ,  par  arme  à  feu. 
Passage  d’une  balle  de  calibre ,  de  la  bàguette  du  fusil , 
du  tirebourre  ,  etc.  ,  à  travers  la  main.  Eau  froide  à 
l’aide  de  linges  mouillés  et  renouvellés  ;  aecidens  ;  irriga¬ 
tion  continue  pendant  quatorze  jours.  Disparition  des 
aecidens.  Guérison.  ■ —  Un  soldat  du  2 5.°  de  ligne  entra  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  ,  le  18  août  1 833  ,  pour  une  plaie 
par  arme  à  feu  qu’il  s’était  faite  peu  d’instans  auparavant 
à  la  main  droite  en  débourrant  son  arme,  après  avoir  cessé 
de  tirer  à  la  cible.  Le  coup  partit  pendant  qu’il  avait  la 
main  au-dessus  du  canon  ,  et  tout  ce  qui  se  trouvait  de¬ 
dans,  balle,  baguette,  tirebourre,,  lui  traversèrent  la 
main. 

Après  l’accident  il  y  eut  une  hémorrhagie  assez  considé¬ 
rable  que  l’on  arrêta  sur  les  lieux  en  introduisant  de  la 
charpie  dans  la  plaie.  Je  reconnus  les  désordres  suivons  : 


du  côté  de  la  paume  de  la  main  existe  une  blessure  qui  en 
occupe  le  côté  cubital;  ses  bords  sont  déchirés  en  étoile  ; 
une  branche  plus  longue  que  les  autres  remonte  vers  le 
milieu  de  l’éminence  hypothénar  ;  la  peau  voisine  est  brû¬ 
lée  ,  et  toute  la  paume  de  la  main  est  noircie  par  la  poudre. 
Sur  le  dos  de  la  main  ,  un  peu  moins  près  de  son  bord  cu¬ 
bital  ,  existe  une  plaie  plus  considérable  que  celle  de  la 
paume;  ses  bords  inégaux  ,  ..déchirés ,  sont  renversés  en 
dehors.  En  sondant  ces  plaies  on  reconnaît  que  le  quatrième 
métacarpien  est  fracturé  comminutivement;  le  tendon  de 
l’extenseur  de  l’annulaire  paraît  à  nu  dans  le  fond  de  la 
plaie.  L’articulation  métacarpo-phalangienne  du  même 
doigt  est  largement  ouverte. 

Une  petite  quantité  de  sang  s’écoulait  des  plaies  ;  il  n’y 
avait  point  encore  dp  tuméfaction ,  mais  la  douleur  était 
déjà  beaucoup  plus  vivequ’immédiatement  après  l’accident. 

Le  malade  fut  couché,  l’avant-bras  et  la  main  soutenus 
par  un  paillasson  et  tournés  dans  la  pronation;  delà  char¬ 
pie  fut  appliquée  sur  les  deux  côtés  de  l’ouverture  de  la 
plaie,  et  la  main  et  le  poignet  furent  recouverts  de  com¬ 
presses  inabibées  d’eau  froide  et  renouvelées  aussitôt 
qu’elles  commençaient  à  s’échauffer  ;  le  lendemain  la  dou¬ 
leur  était  encore  très  vive  ;  il  y  avait  un  peu  de  tuméfac¬ 
tion  ;  du  reste,  aucun  mouvement  fébrile.  Je  fis  ajouter 
un  peu  d’alcohol  camphré  à  l’eau  froide  pour  augmenter 
son  action  réfrigérante  ;  mais  dans  la  nuit  l’on  négligea  de 
renouveler  exactement  les  compresses  imbibées  ;  plusieurs 
fois  elles  se  réchauffèrent  entièrement  '  :  aussi  le  jour  sui¬ 
vant,  à  la  visite,  je  trouvai  la  plaie  chaude,  beaucoup 
plus  douloureuse  ;  la  main  et  le  poignet  étaient  rouges  et 
tuméfiés.  Le  malade  avait  beaucoup  souffert  pendant  la 
nuit  ;  ce  fut  alors  que  j’eus  l’idée  d’employer  un  courant 
d’eau  continue  ,  et  que  je  fis  usage  de  l’appareil  que  j’ai 
décrit  plus  haut,  Je  fis  tomber  l’eau  sur  la  main  et  le  poi¬ 
gnet  a  l’aide  de  deux  syphons,  et  l’irrigation  fut  ainsi  con  - 
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tinuée  pendant  quatorze  jours,  avec  l’eau  simple  d’abord  , 
et  plus  tard  avec  l’eau  unie  à  une  petite  quantité  d’eau-do  - 
vie  camphrée. 

Le  lendemain  de  cette  irrigation,  je  trouvai  le  malade 
bien  soulagé;  la  douleur  avait  beaucoup  diminué;  les 
symptômes  inflammatoires  avaient  presqu’entièrement  dis¬ 
paru  ,  et  la  fièvre  avait  cessé  complètement.  Les  jours  sui- 
vans  l’amélioration  devint  de  plus  en  plus  prononcée  ;  plus 
de  chaleur ,  plus  de  tuméfaction ,  plus  de  douleur  ;  aucune 
réaction  générale;  sommeil  calme  et  appétit  prononcé. 

Vers  le  cinquième  jour,  le  pus  commença  à  se  former  à 
la  surface  des  deux  plaies,  excepté  dans  l’angle  supérieur 
de  la  division  qui  s’étendait  vers  l’éminence  hypothénar  ; 
dans  ce  point  il  y  . avait  eu  réunion  par  première  intention 
de  la  plaie  ,  dans  une  étendue  de  près  de  six  lignes. 

Les  parties  molles ,  désorganisées  par  la  violence  de  la 
contusion  ,  s’en  allèrent  par  lambeaux;  des  bourgeons  vas¬ 
culaires  de  bonne  nature  recouvrirent  toutes  les  surfaces 
traumatiquss  :  quelques  esquilles  furent  aisément  extrai¬ 
tes,  Enfin ,  le  5  novembre  la  main  était  dans  un  état  telle¬ 
ment  satisfaisant  que  je  fis  cesser  l’irrigation. 

Confiant  dans  son  état  ,  le  malade  commença  h  se  lever 
et  à  se  servir  imprudemment  de  sa  main  ,  dès  le  6  du  mois 
de  novembre ,  c’est-à-dire ,  dix-neuf  jours  après  l’accident , 
et  trois  jours  après  la  cessation  de  l’arrosement  continu. 
Il  ressentit  alors  une  douleur  assez  vive  daus  l’extrémité  du 
petit  doigt;  la  partie  douloureuse  devint  violacée,  et  mal¬ 
gré  l’emploi  de  cataplasmes  émolliens  arrosés  d’eau-de-vie 
camphrée,  de  bains  locaux  gélatineux,  etc.  ,  le  sphacèle 
s’empara  de  l’extrémité  de  ce  doigt,  et  le  5  décembre  les 
deux  dernières  phalanges  se  détachèrent.  Cependant  les 
plaies  de  la  main  marchaient  vers  la  guérison  :  elles  furent 
entièrement  cicatrisées  vers  le  milieu  du  mois  de  décembre. 
Celle  du  petit  doigt  se  ferma  quelques  jours  après.  La  rigi¬ 
dité  des  monvemens  des  trois  derniers  doigts  se  dissipa 


peu-à-peu ,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  conservant  un 
peu  de  gêne  dans  les  mouvemens  et  du  raccourcissement 
dans  le  doigt  annulaire  par  suite  de  la  fracture  comminu- 
tive  du  quatrième  métacarpien. 

Ons.  Il.e  —  Tumeur  synoviale  entre  les  tendons  des  flé¬ 
chisseurs  des  doigts  ;  incision  et  excision  d’une  partie  des 
parois  du  kyste;  irrigation  d’eau  froide  continuée  pendant 
six  jours  ;  aucun  accident  ;  guérison  rapide.  - —  Le  6  oc¬ 
tobre  i834,  il  se  présenta  à  la  consultation  de  l’hôpital 
Saint- Antoine  un  jeune  homme  (  Fage,  Basile)  de  17  ans  , 
menuisier  ,  d’une  stature  élevée  et  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  portant  au  bas  de  la  face  qptérieure  de  l’avant-bras 
droit,  immédiatement  au-dessus  du  ligament  annulaire  du 
carpe,. sur  le  trajet  des  tendons  de?  muscles  fléchisseurs 
des  doigts,  une  tumeur  indolente  assez  dure,  élastique, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  qui ,  au  rapport  du 
malade,  augmentait  graduellement  depuis  huit  mois ,  et 
qui  n’avait  encore  que  le  volume  d’une  petite  noix.  Ce  ma¬ 
lade  avait  séjourné  pendant  trois  semaines,  depuis  le  12  sep¬ 
tembre  jusqu’au  5  octobre  ,  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  dans 
le  servicede  M.  Mailly,  qui  avait  envain  essayé  dé  réduire 
la  tumeur  par  plusieurs  applications  de  sangsues  et  l’em¬ 
ploi  de  l’iode  et  de  ses  préparations. 

Je  reconnus  une  de  ces  tumeurs  synoviales  qui  se  déve¬ 
loppent  si  souvent  au  milieu  des  tendons  des  muscles  flé¬ 
chisseurs,  au  niveau  du  poignet ,  etj’essayai  à  différentes 
reprises  de  l’écraser,  mais  toujours  inutilement,  quoique 
la  dernière  fois  j’eusse  préalablement  cherché  pendant 
quinze  jours  h  en  ramollir  les  parois  en  y  faisant  faire  des 
frictions  d’onguent  mercuriel ,  et  en  laissant  à  demeure  ,, 
dans  l’intervalle  des  frictions ,  des  bandelettes  dediachylon. 
À  chaque  tentative ,  la  tumeur  disparaissait  sous  le  liga¬ 
ment  annulaire  antérieur  du  carpe.  Dans  ce  déplacement, 
je  irai  jamais  éprouvé  cette  sensation  ,  soit  de  farine  de 
fécule  que  l’on  froisse  entre  les  doigts ,  soit  de  grains  de 
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riz  que  l’on  presse  les  uns  contre  les  autres  ;  sensation 
qui ,  d’après  M.  Dupuytrcn  ,  indique  certainement  la  pré¬ 
sence  de  corps  cartilagineux  logés  avec  la  synovie  dans  le 
kyste.  Cette  manœuvre  faisait  éprouver  au  malade  de  l’en¬ 
gourdissement  dans  la  direction  du  doigt  annulaire. 

Pensant  alors  qu’il  serait  impossible  d’opérer  l'écrase¬ 
ment,  e.t  redoutant  les  accidens  qui  accompagnent  si  sou¬ 
vent  l’incision  de  ces  tumeurs ,  je  conseillai  au  malade  de 
reprendre  ses  travaux  ;  mais  celui-ci  représenta  qu’ après 
avoir  travaillé  une  partie  de  la  journée,  il  se  sentait  pris 
d’un  tel  engourdissement  dans  la  main  qu’il  ne  pouvait 
continuer  son  travail,  etûl  insista  avec  tant  d’instances  pour 
être  débarrassé  d’une  tumeur  qui  l’empêehait  d’exercer 
son  état  et  de  gagner  sa  vie  que  je  cédai  à  ses  désirs. 

L’opération  fut  pratiquée  dans  les  derniers  jours  d’oc¬ 
tobre  de  cette  année  ;  une  incision  de  i  4  ou  1 5  lignes  de 
longueur futfaite parallèlement  au  bord  externe  du  radius, 
un  peu  en  dedans  de  l’artère  radiale  ,  se  prolongeant  jus¬ 
qu’au  bord  supérieur  du  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe.  Je  coupai  successivement  la  peau  ,  le  tissu  cellulo- 
graisseux  Sous-cutané  et  l’aponévrose  d’enveloppe  de  l’a¬ 
vant-bras  ;  le  kyste  étant  mis  à  nu  ,  j’emportai  au  moyen 
de  ciseaux  courbes  la  moitié  antérieure  de  ses  parois.  Il 
s’écoula  aussitôt  une  substance  transparente  très-peu  colo¬ 
rée,  filante  ,  à  peu  près  de  la  consistance  de  l’humeur  vi¬ 
trée.  En  même  temps  le  malade  éprouva  dans  la  direction 
du  doigt  indicateur  une  sensation  singulière,  comme  si, 
disait-il ,  on  lui  avait  arraché  quelque  chose.  Aucun  acci¬ 
dent  ne  vint  d’ailleurs  troubler  l’opération. 

J’introduisis  une  bandelette  au  fond  de  la  plaie  pour 
prévenir  la  réunion  trop  prompte  de  ses  bords  et  pour 
déterminer  la  suppuration  des  parois  du  kyste  et  en  procu¬ 
rer  plus  tard  le  recollement.  Le  membre  opéré  fut  de  suite 
après  soumis  à  l’irrigation  continue.  Pendant  les  premières 
vingt-quatre  heures  de  cette  irrigation  ,  le  malade  éprouva 
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de  l’engourdissement  et  des  élancemens  dans  la  main  et 
l’avant-bras  ,  mais  les  jours  suivans  les  douleurs  disparu¬ 
rent  entièrement  ;  toutes  les  fonctions  s’accomplirent  de 
la  façon  la  plus  régulière  ;  il  ne  survint  aucune  tumé¬ 
faction  ,  aucune  douleur  dans  la  partie  opérée.  La  suppu-  ■ 
ration  s’établit  à  la  surface  du  kyste  sans  se  compliquer 
d’autres  phénomènes  que  ceux  qui  accompagnent  la  sup¬ 
puration  des  plaies  les  plus  simples. 

Au  bout  de  six  jours  l’irrigation  continue  fut  cessée ,  et 
pendant  cinq  jours  encore  ,  la  partie  fut  arrosée  toutes  les 
dix  minutes  avec  l’eau  froide.  La  plaie  fut  alors  pansée 
simplement  :  les  parois  du  kyste  furent  promptement  recol¬ 
lées  et  la  surface  cicatrisée  entièrement.  Les  mouvemens 
des  doigts  et  de  la  main  n’ont  éprouvé  aucune  altération  et 
le  malade  peut  s’en  servir  toute  la  journée  sans  ressentir  la 
gêne  la  plus  légère. 

Ainsi,  cette  incision  d’un  kyste  placé  au  milieu  des  ten¬ 
dons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  main  ;  incision  qui , 
d’après  le  témoignage  de  nos  chirurgiens  les  plus  recom¬ 
mandables  ,  a  quelquefois  entraîné  la  mort  des  malades , 
ou  conduit  àlanécessité  de  l’amputation  du  bras  ,  qui,  dans 
tous  les  cas,  a  été  suivie  d’une  violente  inflammation  de  la 
main  et  de  l’avant-bras  que  l’on  n’a  pu  vaincre  que  par 
les  antiphlogistiques  les  plus  énergiques  ;  cette  incision 
traitée  par  l’irrigation  continue,  a  marché  vers  la  guérison 
avec  une  promptitude  et  une  simplicité  aussi  grandes 
que  celles  que  l’on  observe  dans  les  blessures  les  moins 
graves. 

Obs.  III.0  —  Calcul  vésical  y  taille  suspttbienne  ;  irri¬ 
gation  continue  d’eau  froide  dans  la  vessie.  Mort  d’é¬ 
puisement  au  bout  de  36  heures  y  aucune  inflammation 
ni  infiltration  d’urine.  —  On  sera  peut-être  étonné  de 
me  voir  présenter  ici ,  comme  un  exemple  heureux  de  l’ir¬ 
rigation  continue  ,  un  cas  qui  s’est  Sîrminé  promptement 
par  la  dort  ;  cependant  on  verra  par  le  résultat  de  l’autop- 
7.  a 
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sfe  cadavérique,  que  l’eau  froide  avait  parfaitement  rempli 
mon  attente. 

Un  homme ,  âgé  de  55  ans  ,  entra  à  l’hôpital  St-Àntoine 
dans  le  mois  d’octobre  1 853  ,  pour  y  être  traité  d’une  in- 
•  continence  d'urine.  Ce  malade  attribuait  la  cause  de  son 
affection  à  une  chute  de  cheval  qu’il  avait  faite  quelques 
mois  auparavant,  et  dans  laquelle  les  reins,  disait-il ,  avaient 
violemment  frappé  contre  le  sol.  Ce  commémoratif  me  fit 
croire  à  une  commotion  de  la  moelle  épinière.  Néanmoins 
il  me  sembla  prudent  de  sonder  le  malade,  et  cette  opé¬ 
ration  me  fit  de  suite  reconnaître  l’existence  d’un  calcul  ; 
il  fut  facile  de  s’assurer  que  le  col  de  la  vessie  et  la  por¬ 
tion  prostatique  de  l’urètre  étaient  distendus  par  ce  corps 
étranger  ,  car  l’urine  coulait  involontairement  et  sans  in¬ 
termittence  ;  la  sonde  touchait  le  calcul  avant  d’être  en¬ 
gagée  à  une  grande  profondeur  ,  et  ce  contact  s’obtenait 
inévitablement  à  chaque  cathétérisme  ;  d’une  autre  part , 
en  portant  le  doigt  dans  le  rectum  ,  on  sentait  facilement 
la  pierre  à  travers  l’épaisseur  de  la  portion  prostatique  de 
l’urètre.  Cette  exploration  faisait  en  même  temps  reconnaî¬ 
tre  qu’une  autre  portion  du  calcul,  plus  considérable  que  la 
première ,  remplissait  la  cavité  de  la  vessie. 

Le  scrotum  de  ce  malade  était  petit ,  ridé,  et  ne  con¬ 
tenait  pas  de  testicules  :  verge  très-petite  ,  nul  développe¬ 
ment  du  système  pileux  sur  le  pubis  et  à  la  face ,  larynx 
petit ,  la  moitié  de  celui  d’un  homme  adulte  ,  voix  faible , 
semblable  à  celle  d’une  femme  âgée  ;  taille  grande  ,  mem¬ 
bres  grêles  ,  maigreur  générale  ;  une  cicatrice  existe  au 
niveau  de  chaque  anneau  inguinal.  J’appris  de  cet  infortuné 
qu’è  l’âge  de  deux  ans,  il  avait  subi  l’opération  de  la  cas¬ 
tration  pour  remédier  à  une  hernie  inguinale  double.  Un 
charlatan  passant  dans  son  village  ,  à  Rozoi  ,  près  de  Lisy- 
sur-Ourcq,  lui  avait  enlevé  les  deux  testicules  et  l’avait, 
à  ce  prix  ,  guéri  radicalement  de  ses  deux  hernies^ 

Le  volume  considérable  du  calcul ,  l’impossibilité  d’ob- 
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tenir  une  dilatation  suffisante  delà  vessie,  excluaient  l’idée 
de  la  lithotritie.  Je  pratiquai  l’opération  de  la  taille  par  le 
haut  appareil  le  9  novembre  1 853.  Une  once  environ  de 
liquide  fut  injectée  dans  la  vessie  et  retenue  par  une  com¬ 
pression  circulaire  delà  verge.  Un  bistouri  convexe  me 
servitpoor  inciser  la  peau  et  la  graisse  sous-cutanée,  et  met¬ 
tre  à  nu  l’aponévrose  abdominale  ;  je  divisai  cette  dernière, 
selon  le  conseil  de  Scarpa  ,  immédiatement  au-  dessus  du 
pubis  ;  puis  glissant  l’indicateur  gauche  de  bas  en  haut 
par  cette  ouverture  entre  le  péritoine  et  l’aponévrose  ,  je 
coupai  celle-ci  avec  sécurité  à  l’aide  d’un  bistouri  bouton¬ 
né  dans  l’étendue  de  près  de  trois  pouces.  Deux  autres  in¬ 
cisions  perpendiculaires  à  la  première,  longues  d’une  ligne 
et  demie  ù  deux  lignes ,  faites  immédiatement  au  dessus 
du  pubis  sur  l’aponévrose  abdominale  et  les  bords  voisins 
des  muscles  pyramidaux ,  servirent  à  relâcher  les  bords  de 
l’incision  faite  à  la  ligne  blanche. 

Le  doigt  indicateur  de  nouveau  porté  dans  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie  de  haut  en  bas  derrière  le  pubis  ,  servit  à 
relever  le  péritoine  selon  le  procédé  de  Baudens.  Je  plon¬ 
geai  dans  la  vessie  u^bistouri  pointu;  il  s’écoula  un  peu 
d’urine  et  du  liquide  injecté  ;  je  glissai  de  suite  par  l’ou¬ 
verture  l’instrument  de  M.  Leroy,  d’Etiolles,  pour  soutenir 
la  vessie  et  porter  en  haut  l’angle  supérieur  de  la  division  : 
l’inférieur  fut  agrandi  avec  un  bistouri  boutonné  ,  et  l’in¬ 
cision  prolongée  jusqu’au  col  de  la  vessie  qui  fut  lui-même 
divisé.  Le  calcul  était  immobile  dans  la  vessie  et  je  fus 
préalablement  obligé  de  décoller  avec  les  doigts  les  adhé¬ 
rences  qui  existaient  entre  la  face  interne  de  ce  réservoir 
et  le  corps  étranger ,  avant  de  mettre  en  place  des  teneLtcs 
volumineuses  et  à  branches  séparées.  Le  calcul  étant  bien 
saisi ,  je  fis  des  tentatives  inutiles  d’extraction.  J’essayai 
alors  de  le  briser  ,  mais  les  branches  des  tenéttes  ,  malgré 
leur  épajpseur  ,  furent  faussées.  Avec  M.  Leroy,  d’Étlolles , 
présent  à  l’opération  ,  nous  fîmes  de  nouvelles  tentatives 
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tic  broyement  en  employant  une  pince  h  trois  branches  et 
un  forêt  qui  devait  faire  éclater  la  pierre.  Un  petit  frag¬ 
ment  fut  séparé  par  en  haut  et  extrait.  Cette  extraction 
me  permit  de  reconnaître  que  le  calcul  avait  encore  de 
fortes  adhérences  avec  le  sommet  et  la  face  postérieure  de 
la  vessie ,  et  que  ces  adhérences  ,  plus  encore  que  son  vo¬ 
lume  ,  étaient  la  cause  de  son  immobilité.  Je  vins  à  bout 
de  l’isoler  complètement  en  glissant  avec  précaution  le 
doigt  indicateur  de  l’une  et  l’autre  mains  entre  la  surlace 
interne  de  la  vessie  et  de  la  pierre.  Je  chargeai  de  nouveau 
le  corps  étranger  avec  des  tenettes  moins  volumineuses ,  et 
je  parvins  à  l’extraire  ,  sans  trop  de  difficulté.  L’indicateur 
porté  de  nouveau  dans  la  vessie  sentait  la  surface  de  ce 
viscère  inégale  et  comme  chagrinée  par  l’incrustation 
du  détritus  lithique.  Ce  détritus  fut  soigneusement  enlevé 
et  la  vessie  nettoyée  par  l’injection  d’une  grande  quantit  ë 
d’eau. 

Le  calcul  est  ovoïde;  la  grosse  extrémité  de  l’ovale  répond 
au  sommet  de  la  vessie  ,  l’autre  extrémité  à  l’urètre  ,  une 
rainure  circulaire  le  partage  en  deux  parties ,  l’antérieure 
qui  en  forme  le  tiers  est  lisse  et  régulière  ,  la  postérieure 
est  inégale ,  rugueuse  ,  couverte  d’Sspérités  et  d’enfonce- 
mens  d’un  quart  de  ligne  à  une  demi-ligne  de  profondeur. 
Sa  hauteur  verticale  est  de  deux  pouces  et  demi ,  et  le  dia¬ 
mètre  transverse  de  un  pouce  neuf  lignes.  Son  sommet  est 
éclaté  par  l’action  du  lithotriteur. 

Le  calcul ,  pesé  six  heures  après  l’opération ,  sans  les  frag- 
mens  qni  en  ont  été  détachés  ,  égale  quatre  onces  ;  il  est 
composé  découches  concentriques. Le  centre  est  formé  d’u- 
rate  d’ammoniaque  :  première  couche ,  acide  urique  ; 
deuxième  couche,  phosphate  ammoniaco  -  magnésien  ; 
troisième  couche,  mélange  de  ce  dernier  sel  et  d’une  très- 
grande  proportion  de  phosphate  de  chaux. 

Après  une  opération  longue ,  douloureuse ,  et  qui  avait 
été  fort  laborieuse ,  je  devais  redouter  une  inflammation 
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de  la  vessie  ,  du  tissu  cellulaire  environnant  et  même  du 
péritoine.  Pour  prévenir  ces  accidens  et  m’opposer  à  l’in¬ 
filtration  de  l’urine  ,  je  mis  en  usage  un  appareil  analogue 
à  celui  que  j’ai  décrit  au  commencement  de  ce  mémoire  , 
mais  que  la  disposition  anatomique  des  parties  et  le  dou¬ 
ble  but  à  atteindre  rendit  un  peu  plus  compliqué.  J’intro¬ 
duisis  par  la  plaie  dans  la  cavité  de  la  vessie,  deux  sondes 
creuses  d’un  calibre  égal  et  assez  fort.  Je  rapprochai  très- 
exactement  les  lèvres  de  la  plaie  dans  tous  les  autres 
points  de  leur  étendue  ,  à  i’aide  d’un  grand  nombre  de 
bandelettes  agglutinatives  :  je  mis  alors  en  communication 
avec  les  extrémités  extérieures  des  deux  sondes  ,  les  bouts 
de  deux  tuyaux  llexibles  et  incompressibles.  L’un  de  ces 
tubes  flexibles  était  conduit  de  bas  en  haut  dans  un  seau 
suspendu  au-dessus  du  lit  ,  et  sou  extrémité  supérieure 
plongeait  dans  le  fond  du  seau  ;  l’autre  tube  se  dirigeait 
hors  du  lit  et  pendait  au-dessus  d’un  baquet  placé  sur  le 
parquet.  On  comprend  de  suite  que  la  totalité  de  l’appareil 
représentait  deux  syphons  :  l’un  ayant  sa  courte  branche 
plongée  dans  le  seau  suspendu  au  lit ,  et  sa  longue  branche 
aboutissant  à  la  vessie  du  inalade  ;  l’autre  ayant  sa  courte 
branche  placée  dans  cette  même  vessie,  et  sa  longue  bran¬ 
che  pendue  au-dessus  du  baquet  situé  près  du  lit.  On  com¬ 
prend  également  que  l’eau  du  premier  réservoir  devait  être 
incessamment  versée  par  lesyphon  supérieur  dans  la  poche 
urinaire;  que  là  elle  devait  se  mélanger  avec  la  petite  quan¬ 
tité  d’urine  qui  suinte  Continuellement  des  uretères,  et 
qu’incessammeut  aussi  ces  deux  liquides  >  l’eau  et  l’urine, 
devaient  être  puisés  dans  ce  second  réservoir  et  portés 
à  l’extérieur  par  le  syphon  intérieur.  Par  là,  l’infiltra¬ 
tion  de  l’urine  devenait  impossible  et  la  vessie  restait 
soumise  à  uu  abaissement  de  température  continu  ,  uni¬ 
forme  et  proportionné  à  la  température  de  l’eau.  Celle 
dont  je  fis  usage  était  au  même  degré  que  pour  les  au¬ 
tres  malades  ;  c’était  donc  l’eau  froide  de  la  pomper 
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L’appareil  étant  mis  en  action,  les  premiers  verres  d’eau 
qui  s’écoulèrent  du  second  syphon  me  parurent  légère¬ 
ment  colorés  par  le  sang  qui  avait  continué  à  couler  en 
petite  quantité  dans  la  vessie  après  l’opération  ;  mais  bien¬ 
tôt  l’eau  tomba  aussi  pure  que  celle  qui  était  dans  le  seau, 
car  la  petite  proportion  d’urine  qui  s’y  trouvait  mélangée 
ne  suffisait  pas  pour  la  faire  paraître  altérée.  ( Prescription  : 
boisson  délayante;  potion  avec  un  grain  d’extrait. gommeux 
d’opium  ;  diète  absolue.  )  Le  soir,  je  trouve  le  malade  par¬ 
faitement  calme  s  pas  la  plus  légère  douleur  ne  s’est  fait 
sentir  pendant  la’journée  ;  point  de  fièvre.  L’appareil  a 
marché  sans  interruption  ;  }a  potion  calmante  est  terminée  ; 
j’en  prescris  une  seconde  avec  la  même  dose  d’opium  pour 
la  nuit.  Le  lendemain  au  matin,  état  moins  satisfaisant 
que  la  veille;  un  peu  d’assoupissement  ;  le  pouls  est  faible 
et  un  peu  fréquent.  Du  reste,  aucun  autre  tronble  fonc¬ 
tionnel  ,  indolence  parfaite  du  ventre  ;  bon  appétit.  L’appa¬ 
reil  a  éprouvé  un  moment  d’interruption  pendant  la  nuit 
par  suite  d’un  mouvement  du  malade.  (  Potion  avec  un 
demi- grain  d’extrait  gommeux;  tisane  pectorale;  deux 
bouillons,  un  peu  de  vin. 

Cependant  le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  dans  la 
journée;  la  respiration  s’embarrasse,  la  déglutition  devient 
difficile ,  et  la  mort  arrive  sans  agonie  ,  sans  agitation ,  le 
soir  à  dix  heures  ,  trente-six  heures  après  l’opération. 

Ouverture  du  cadavre.  — Le  péritoine,  exempt  de 
blessure  ,  n’offre  pas  la  plus  légère  trace  d’inflammation  ; 
nulle  rougeur  ,  nulle  injection  ,  nul  épanchement  aux  en¬ 
virons  de  la  vessie  :  il  en  est  de  même  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  cet  organe;  aucune  infiltration  d’urine  sur  le 
trajet  de  la  plaie.  La  face  interne  de  la  vessie  paraît  fon¬ 
gueuse  ;  elle  ne  renferme  aucun  fragment  de  pierre.  Le 
col  est  énormément  dilaté  ,  ainsi  que  la  portion  de  l’urètre 
qui  répond è  la  prostate.  Quant  à  celte  glande,  elle  paraît 
entièrement  détruite. 
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Il  est  évident  que  le  calcul  était  logé  en  partie  dans  la 
vessie,  en  partie  dans  la  portion.prostatiqüe  de  l’urètre  : 
que  c’est  la  portion  lisse  Je  ce  corps  étranger  qui  était 
renfermée  dans  le  canal .  et  que  la  rainure  qui  la  séparait 
de  la  partie  rugueuse  répondait  au  col  de  la  vessie.  Faut-il 
attribuer  l’absence  de  prostate  à  l’atrophie  que  la  castra¬ 
tion  peut  avoir  fait  subir  à  cette  glande  ,  ou  bien  h  la  pres¬ 
sion  excentrique  que  le  calcul  a  exercée  sur  elle  ?  Je  l’ignore  ; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  l’on  ne  retrouve  au¬ 
cune  apparence  de  la  structure  de  l’organe  dans  Iss  parois 
de  l’urètre  qui  correspondent  à  la  prostate. 

Les  viscères  de  l’abdomen ,  les  organes  contenus  dans 
la  cavité  de  la  poitrine  et  du  crâne ,  sont  dans  un  état  par 
faitement  normal.  Je  noterai ,  en  passant ,  que  le  cervelet 
de  ce  castrat  ne  présente  pas  de  différence  quant  au  vo¬ 
lume  ,  à  la  structure ,  à  la  consistance ,  avec  celui  d’un 
individu  bien  conformé. 

Si  nous  recherchons  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort 
dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  nous  penserons  qu’elle  ne 
différé  pas  de  celle  que  les  chirurgiens  ont  assignée  aux 
accidens  du  même  genre  qui  suivent  parfois  les  opérations 
longues  et  douloureuses  ;  je  veux  dire  à  l’épuisement  du 
système  nerveux.  Avouerai-je  ici  que  je  me  reproche  d’a¬ 
voir  soumis  mon  malade  à  une  diète  rigoureuse,  et  de  lui 
avoir  administré  des  préparations  narcotiques  ? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  résulte  de  cette  observation ,  que 
l’on  peut  employer  la  réfrigération  continue  après  l’opéra- 
lion  de  la  taille,  en  faisant  passer  le  courant  d’eau  dans  la 
cavité  de  la  vessie  ;  que  ce  moyen ,  adapté  à  la  taille  hypo¬ 
gastrique  ,  prévient  d’une  manière  efficace  l’infiltration-  de 
l’urine.  Si  l’on  redoute  l’action  de  l’eau  froide  sur  les  or¬ 
ganes  intérieurs,  le  dernier  avantage  subsistera  toujours  , 
puisqu’on  pourra  élever  la  température  du  liquide  employé 
à  l’irrigation ,  à  un  degré  de  chaleur  égal  à  celui  du  sang. 

Obs.  IV. c  — Pluie  fuir  arrachement  de  la  main  j  frac- 
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turc  du  premier  métacarpien  ;  irrigation  d’eau  froide 
continuée  pendant  sept  jours.  Guérison  sans  accidens.  — 
Je  terminerai  par  le  récit  d’une  observation  plus  courte  , 
dont  les  résultats  ont.  été  plus  heureux,  et  sont  plus  con- 
cluans  peut-être  en  faveur  de  l’efficacité  des  irrigations 
continues  dans  le  cas  de  blessures  graves.  Ce  fait  m’a  été 
communiqué  par  mon  frère ,  dans  le  service  duquel  il  a 
été  recueilli  à  Saint-Antoine,  et  j’ai  moi-même  vu  le  blessé 
au  moment  de  son  admission  à  l’hôpital. 

Un  jeune  maçon  tombe  d’un  lieu  élevé  ;  sa  main  ren¬ 
contre  pendant  la  chute  un  clou  qui  était  solidement  fiché 
dans  une  muraille;  toute  la  partie  charnue  de  l’éminence 
thénar  est  horriblement  déchirée  par  la  tête  du  clou  ;  le 
leudon  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  est  arraché;  le 
premier  métacarpien  est  fracturé ,  et  son  articulation  avec 
la  première  phalange  est  ouverte.  M.  DiefFenbach  ,  qui  était 
présent  lorsque  le  blessé  fut  apporté  à  la  consultation  ,  dit , 
sans  hésiter,  à  mon  frère  ;  «Vous  allez,  je  pense,  ampu¬ 
ter  le  pouce  et  le  métacarpien  qui  le  supporte;  une  con¬ 
duite  différente  pourrait  compromettre  la  vie  de  ce  jeune 
homme.  »  Mais  déjà  on  avait  appris  à  Saint-Antoine  à  ne 
plus  redouter  les  accidens  primitifs  des  plaies  traitées  par 
l’irrigation  continue.  Le  chirurgien  de  l’hôpital  répondit  à 
M.  Dieffenbach,  avec  une  assurance  qui  étonna  ce  dernier, 
que  l’on  conserverait  le  pouce  à  ce  blessé ,  et  que  cette 
plaie  si  horrible  ne  serait  suivie  d’aucune  réaction  inflam¬ 
matoire.  L’événement  a  justifié' cette  prédiction.  Le  blessé 
porté  dans  le  lit  qui  lui  était  destiné,  passa  vingt-quatre 
heures  sans  être  soumis  h  l’irrigation  ,  faute  de  tubes  pour 
établir  le  courant.  Déjà  la  main  était  tuméfiée  et  doulou¬ 
reuse;  la  nuit  avait  été  mauvaise,  et  un  mouvement  fébrile 
s’était  déclaré  :  tous  ces  accidens  furent  enrayés  par  l’irri¬ 
gation  qui  fut  continuée  sans  interruption  pendant  sept 
jours.  Aujourd’hui  le  blessé  est  dans  l’état  le  plus  satisfai¬ 
sant  ;  la  plaie  est  presqu’entièrement  fermée ,  et  la  cicatri- 
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salion  sera  peut-être  complète  avant  la  consolidation  de  la 
fracture  du  premier  métacarpien. 

Obs.  V.a — Plaie  de  la  jambe  et  du  pied  gauches  par 
arme  à  feu  chargée  de  plomb  de  chasse  ;  irrigation  d’eau 
froide  continuée  pendant  quatre  jours.  Guérison.  —  Le 
nommé  Jean-Pierre  Louis,  âgé  de  19  ans ,  ébéniste  ,  fut 
blessé  le  25  février  i834,  par  la  décharge  d’un  fusil  chargé 
de  plomb  de  chass®  du  N.°  6 ,  tiré  à  la  distance  d’une  quin¬ 
zaine  de  pas.  La  jambe  et  le  pied  gauches  furent  seuls  at¬ 
teints.  Le  blessé  eut  de  la  peine  à  regagner  sa  demeure.  Il 
y  passa  la  nuit  et  la  journée  suivantes  ,  gardant  le  repos  et 
recouvrant  les  parties  malades  avec  des  cataplasmes  émoi- 
liens.  Le  soir  on  l’apporta  à  l’hôpital  Saint-Antoine  où  le 
même  traitement  fut  continué  jusqu’au  lendemain  27.  A 
ma  visite ,  je  trouvai  la  jambe  et  le  pied  gauches  tuméfiés , 
rouges  et  douloureux.  Une  quarantaine  d’ouvertures, 
rondes  ,  à  bords  livides  ,  s’observaient  h  la  partie  anté¬ 
rieure,  inférieure,  externe  delà  jambe,  et  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  pied.  En  conduisant  un  stylet  h  travers  ces  ouver¬ 
tures  on  l’enfonçait  assez  profondément ,  et  l’on  sentait  au 
fond  de  plusieurs ,  les  grains  de  plomb  qui  avaient  traversé 
l’aponévrose  d’enveloppe  du  membre  ",  et  qui  en  quelques 
endroits  avaient  évidemment  pénétré  jusqu’à  L’os  ,  tant  sur 
la  malléole  externe  que  sur  plusieurs  des  os  du  tarse.  Je 
prescrivis  de  suite  l’irrigation  d’eau  froide.  L’appareil  dé¬ 
crit  plus  haut  ne  fut  adapté  que  le  lendemain  soir  :  jusqu’à 
ce  moment  la  compresse  laissée  à  demeure  sur  le  membre 
fut  arrosée  avec  le  plus  grand  soin  par  le  malade  lui-même 
pendant  le  jour,  et  par  la  veilleuse  pendant  la  nuit.-.  L’irri¬ 
gation  fut  continuée  jusqu’au  3  mars,  sans  rien,  changer  à 
la  température  de  l’eau.  On  commença  alors  à  ajouter  gra¬ 
duellement  de  l’eau  chaude  à  celle  du  seau ,  et  le  4  le  li¬ 
quide  ayant  à-peu-près  la  même  température  que  la  surface 
de  la  peau,  l’irrigation  fut  cessée. 

A  partir  du  moment  où  l’on  commença  à  refroidir  le 
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membre,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  diminuèrent  bientôt. 
A  la  couleur  vive  de  la  peau ,  qui  décélait  une  inflammation 
aiguë,  succéda  une  teinte  violacée  provenant  de  l’infiltra¬ 
tion  du  sai||  de  chacune  des  petites  plaies  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ambiant.  La  douleur  ne  reparut  plus  ;  et  le  malade 
n’éproüva  d’autre  gêne  que  celle  que  produisait  la  sensa¬ 
tion  du  froid.  La  suppuration  s’établit  franchement ,  et 
par  quelques-unes  des  ouvertures  il  fut  facile  de  faire  sortir, 
en  même  temps  qu’un  pus  de  bonne  nature  ,  plusieurs 
grains  de  plomb. 

Le  malade  së  trouvait  dans  un  état  tellement  satisfai¬ 
sant  que  ,  malgré  lés  exhortations  que  je  lui  avais  faites  de 
garder  le  rëpos  au  lit ,  il  se  leva  le  jour  .même  où  l’irriga- 
tiort  fut  cessée,  et  s’exerça  kla  marché  ,  soutenu  sur  des 
béquilles.  Le  lendemain, il  était  survenu  un  peu  de  tumé¬ 
faction  dofallhrëuse.  Le  blessé  n’etî  continua  pas  moins  son 
imprudeuLçxerçice  ;  mais  bientôt  le  gonflement ,  devenu 
pl ils  Considérable ,  les  douleurs  par  élancemèns ,  la  chaleur 
du  pied  et  de  la  jambe  ,  le  forcèrent  de  nouveau  à  rester 
au  lit.  Ces  accidens  cédèrent  assez. --facilement  à  des  appli¬ 
cations  émollientes  et  résolutives  aidées  par  une  position 
un  péu  élevée, et  l’immobilité  de  la  partie  blessée.  Les  ou¬ 
vertures  des,,  grains  de  plomb.se  cicatrisèrent  rapidement, 
et  lé  malade  sortit  de  l’hôpital  pouvant  se  tenir  debout  et 
marcher  sans  éprouvér’  dfe  gêne  ou  de  douleur  dans  le 
pied.  Il  revint  h  la  consultation  quelques  jours  après  pour 
un  abcès  qui  s’était  développé  au-dessous  de  la  malléole 
externe.  J’en  fis  l’ouverture,  et  il  sortit  avec  le  pus  un 
grain  de  plomb  qui  en  avait  sans  doute  provoqué  le  déve¬ 
loppement.  A  partir  de  ce  moment,  la  guérison  11’a  été 
troublée  par  aucun  accident. 

Ods.  VI.0 —  Plaie  contuse  par  arme  à  feu,  à  la  main, 
irrigation  continue,  guérison.  Observation  recueillie  par 
M.  Philipart.  — Le  1 4  avril  î  834  »  est  entjA  à  l’hôpital  Sain  t- 
Antoine,  un  soldat  du  8mo.  léger,  blessé  à  la  main,  rue 


Saint-Martin,  dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi,  par  une 
balle  qui  pénétra  par  la  face  dorsale  au  niveau  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  troisième  métacarpien  ,  et  sortit  par  la 
partie  correspondante  de  la  paume  de  la  main  ;  l’ouverture 
était  étroite  et  paraissait  produite  -par  une  balle  de  petit  ca¬ 
libre.  La  main  était  un  peu  tuméfiée,  la  douleur  était  forte 
et  surtout  manifestée  par  un  sentiment  d’engourdissement. 
11  n’y  eut  point  d’hémorrhagies,  point  de  symptômes  géné¬ 
raux.  tin  stylet  fut  introduit  dans  la  plaie ,  pour  s’assurer 
qu’il  ne  restait  pas  de  fragment  de  balle;  deux  petites  es¬ 
quilles  ,  venant  du  troisième  métacarpien  j  furent  retirées  au 
moyen  de  pinces.  Le  chirurgien  du  régiment  avait  fait  la 
même  tentative,  après  avoir  débridé  l’ouverture  palmaire, 
sans  rien  rencontrer.  Le  malade  fut  couché ,  la  main  sur  le 
bord  cubital j  maintenue  un  peu  élevée  par  un  paillasson, 
de  la  charpie  fut  appliquée  sur  les  deux  plaies ,  une  compresse 
recouvrit  la  main ,  un  courant  d’eau  continu  fut  dirigé  sur 
elle.  Limonade  5  pots ,  bouillon.  Le  i5 ,  douleur  moins  vive  , 
engourdissement  moins  considérable ,  légère  tuméfaction , 
un  peu  de  rougeur  à  la  face  dorsale ,  même  degré  de  sensi¬ 
bilité  à  tous  les  doigts  ,  sommeil,  point  de  symptômes  géné¬ 
raux.  Le  16  j  même  état,  potages.  Le  17,  inflammation  lé¬ 
gère,  douleur  faible,  pouls  normal,  appétit,  un  huitième 
d’alimens ,  de  l’alcohol  camphré  est  ajouté  à  l’eau.  Lé  a  1 ,  la 
suppuration  est  bien  établie,  le  pus  est  de  bonne  nature, 
l’inflammation  èst  légère,  point  de  fièvre,  sommeil  calme, 
la  demie  d’alimens.  Le  2  a  ,  l’irritation  est  cessée ,  pansement 
simple.  Le  25 ,  les  escarrhes  des  parties  meurtries  commen¬ 
cent  à  se  détacher,  quelques  élancemens  se  sont  fait  seutir 
le  soir.  Le  24 les  signes  inflammatoires  sont  très-prononcés», 
surtout  dans  la  paume  de  la  main ,  vers  l’éminence  thé- 
nar;  douleurs  pulsatives ,  élancemens  dans  cette  région;, 
chaleur,  frissons  légers  pendant  la  nuit,  sommeil  agité;  la 
plaie  de  la  paume  de  la  main  est  cicatrisée.  Ces  symptômes 
déterminent  le  chirurgien  à  opérer  un  débridement  dans  la 
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paume  de  la  main  ;  un  stylet ,  introduit  par  le  dos  de  la 
main,  fait  ouvrir  la  plaie  de  la  paume  de  la  main ,  d’où  il 
sort  une  petite  quantité  de  pus  ;  il  fit ,  dans  la  face  palmaire , 
une  incision  longue  d’un  pouce  et  demi ,  s’étendant  depuis 
l’éminence  thénar  jusqu’à  la  plaie;  la  peau,  l’aponévrose 
palmaire  sont  incisés,  du  pus  bien  lié  en  sort.  Bain  de  bras , 
un  séton  est  passé  à  travers  la  main  ,  dans  le  but  de  tenir 
ouvertes  les  plaies ,  et  de  faciliter  la  sortie ,  ou  d’extraire 
les  esquilles  qui  se  détacheraient,  (le  quart  d’alimens.  ) 

Le  a5,  la  tuméfaction  est  encore  plus  considérable,  les 
èlancemens  persistent,  la  face  dorsale  est  œdématiée ,  la 
rougeur  très-prononcée  s'étend  autour  ;du  poignet  ,  iusqu’à 
la  partie  antérieure  de  l’avant-bras,  vers  le  pli  du  bras  ; 
elle  est  produite  par  l’inflammation  des  lymphatiques;  la 
deuleûr  est  plus  vive  que  jamais;  ellé.  est  pulsative ,  ne  s’é¬ 
tend  pas.au-delà  dé  la  main ,  le  pouls  est  fréquent,  le  som¬ 
meil  agité.  (Bain  de  bras,  cataplasmes  émoliiens  sur  la 
main  et  l’avant-bras.  )  Le  a6  ,  les  symptômes  inflammatoi¬ 
res  ont  moins  d’intensité,  il  y  a  moins  de  fièvre,  la  rougeur 
de  l’avant-bras  est  disparue ,  le  sommeil  est  plus  calme. 
L’éminence  thénar  reste  toujours  rouge  et  tuméfiée:  la 
comprimant,  on  fait  sortir  par  l’incision  du  pus  de  bonne 
natùre;  la  mèche  du  séton,  tirée  par  la  face  dorsale,  en¬ 
traîne  avec  elle,  une  portion  de  balle  anguleuse ,  de  la -gros¬ 
seur  d’un  pois;  des  esquilles  situées  sur  son  trajet ,  rendent 
son  passage  rugueux. 

Le  28",  les  symptômes  .inflammatoires  ,  les  élancémens 
persistent  dans  l’éminence  thénar  et  vers  le  bord  externe 
de  la  main  ;  le  sommeil  est  agité ,  le  pouls  conserve  de  la 
fréquence,  on  y  perçoit  la  fluctuation.  Une  incision  longi¬ 
tudinale  faite  perpendiculairement  à  la  direction  des  mus¬ 
cles  du  pouce ,  donne  issue  à  du  pus»sanguinolent  ;  un  sty¬ 
let,  introduit  dans  la  plaie ,  fait  reconnaître  la  présence  d’un 
corps,  dur;  le  chirurgieu  le  saisit  avec  des  pinces,  et  fait 
voir  un  morceau  de  balle  irrégulier ,  équivalant  à  la  moitié 
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d’une  balle  de  calibre,  elle  paraissait  située  entre  la  peau 
et  les  muscles  du  pouces.  Pansement  simple  avec  de  la  char¬ 
pie  introduite  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Le  29,  l’inflam- 
m  a  lion a  diminué  ,  la  douleur  est  moins  vive.  (Cataplasmes 
sixr  le  dos  de  la  main.  )  Le  3o ,  une  inflammation  locale  ap¬ 
paraît  au-dessus  de  l’incision  précédente,  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  carpe;  on  y  distingue  la  fluctuation.  Une  nouvelle 
incision  donne  issue  au  pus  qui  ne  paraît  pas  communiquer 
avec  le  foyer  précédent.  On  n’y  trouve  pas  de  corps  étran¬ 
ger.  (Bain  de  bras,  pansement  simple.  ) 

Le  2  Maille  malade  accuse  peu  de  douleur;  le  sommeil 
est  assez  câline,  point  de  fièvre,  la  mèche  du  séton  est  en¬ 
levée.  Le  3 ,  plus  de  symptômes  inflammatoires ,  peu  de  dou¬ 
leur;  la  mèche  enlevée  paraît  aussi  avoir  contribué  à  dimi¬ 
nuer  les  signes  d’irritation  qui  persistaient  même  aprèsl’ou- 
verture  des  abcès.  La  main  est  placée  sur  une  palette,  afin 
de  redresser  les  doigts ,  surtout  le  médius ,  qui  est  en  même 
temps  plus  court  que  ses  voisins.  Le  20 ,  fa  plaie  marchait 
vers  une  prompte  cicatrisation  ;  il  y  a  de  la  raideur  dans 
les  doigts ,  des  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  leur 
sont  imprimés,  les  plaies  de  la  face  palmaire  et  dorsale  per¬ 
sistent  long-temps  sans  se  ^fermer.  Cette  dernière  ne  s’est 
cicatrisée  qu’un  mois  après  la  première ,  après  avoir  donné 
écoulement  à  un  pus  séreux  qu’entretenaient' de  petites  es¬ 
quilles  qui  sortaient  de  temps  en  temps.  Le  malade  prit  cha¬ 
que  jour  des  bains  gélatineux ,  pour  rendre  aux  doigts  leur 
souplesse,  et  sortit  guéri  dans  le  courant  de  juillet,  ne  pou¬ 
vant  fléchir  le  doigt  médius. 

Je  crois  devoir  faire  quelques  réflexions  au  sujet  de  cette 
observation.  i.°  Un  projectile  ,  d’un  volume  assez  considé¬ 
rable  ,  a  pénétré  par  la  face  dorsale  de  la  main ,  et  la  plaie  qu’il 
a  produite  s’estpromplement  rétrécie  au  pointde  faire  croire 
que  c’était  une  balle  d’un  très-petit  calibre  qui  avait  occa- 
sioné  la  blessure.  2.0  La  balle  a  fracturé  deux  métatarsiens , 
et  s’est  probablement  divisée  sur  eux  en  deux  parties ,  l’une 
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plus  petite  qui  est  restée  dans  le  point  correspondant  de  la 
paume  de  la  main,  l’autre  beaucoup  plus  grosse’  qui  s’est 
réfléchie  sur  l’aponévrose  palmaire,  et  qui  a  été  dirigée  par 
celle-ci  vers  l’éminence  thénar,  dans  laquelle  elle  s’est  lo¬ 
gée.  5. “Pendant  huit  jours,  aucun  accident  n’a  fait  soupçon¬ 
ner  la  présence  de  ces  corps  étrangers  dans  la  main  ;  mais 
aussitôt  que  l’irrigation  continue  d’eau  froide  a  été  interrom¬ 
pue  ,  ils  ont  provoqué  une  violente  inflammation ,  la  forma¬ 
tion  d’abcès,  etc.  Ainsi,  pendant  huit  jours,  la  puissance 
antiphlogistique  de  l’eau  froide  a  été  assez  grande  pour  ré¬ 
primer  le  développement  de  phénomènes  inflammatoires 
que  la  nature  de  la  plaie  et  la  présence  de  corps  étrangers 
rendaient,  pour  ainsi  dire,  inévitables; 

Obs.  VII. “ —  Plaie  par  arrachement  à  la  main? droite  , 
irrigation  continue,  guérison.  Observation  recueillie  par 
M.  Philipart.  —  Le  a3  février  1 834  >  entre  h  l’Hôpital  Saint- 
Antoine  ,  une  femme  âgée  de  24  ans  ,  couchée  au  n.°  4  de 
la  salle  Sainte-Marthe,  pour  une  plaie  par  arrachement  à 
la  main  droite  qui  fut  prise  entre  les  rouages  d’une  ma¬ 
chine  à  carder  le  coton  ,  et  qui  ne  put  en  être  retirée  sans 
qu’on  arrêtât  aussitôt  la  pompe  qui  la  faisait  mouvoir.  * 

Il  y  avait  déchirure  de  parties  molles  ,  comprenantlapeau , 
je  tissu  sous-cutané ,  et  quelques  portiqns  des  tendons  exten¬ 
seurs;  èla  face  dorsale  de  la  main  droite,  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  métacarpe ,  la  plaie  avait  deux  pouces  d’éten¬ 
due  transversalement,  et  6  à  8  lignes  verticalement.  Dans 
le  premier  sens ,  elle  commençait  au  second  métacarpien , 
et  s’étendait  jusqu’au  quatrième  ;  la  peau  était  décollée  de 
quelques  lignes  à  toute  ia  circonférence  de  la  plaie.  Toute 
l’épaisseur  des  parties  molles,  le  tendon  compris  ,  de  la  face 
dorsale  du  doigt  annulaire  étaient  arrachées  depuis  la  partie 
inférieure  dumétacarpien  correspondant,  jusqu’à  la  dernière 
phalange  ;  la  première  était  fracturée ,  la  dernière  était  in¬ 
tacte  ,  la  face  palmaire  était  déchirée  dans  sa  moitié  supé¬ 
rieure. 


Les  deux  faces  palmaire  et  dorsale,  et  le  côté  externe  du 
petit  doigt  offraient  des  divisions  irrégulières  des  parties  mol¬ 
les  dans  l’étendue  des  deux  dernières  phalanges  ;  l’état  des 
parties  dilacérées  empêchait  de  distinguer  si  les  tendons  de 
ce  doigt  étaient  atteints. 

A  la  face  palmaire  de  la  main  était  une  division  trans¬ 
versale,  étendue  depuis  le  niveau  delà  partie  inférieure  du 
deuxième  métacarpien ,  jusqu’au  petit  doigt ,  et  qui  compri¬ 
mait,  dans  quelques  endroits,  toute  l’épaissenr  des  parties 
molles;  les  mouveinens  d’extension  et  de  flexion  ne  pouvaient 
s’exécuter  dans  les  quatrième  et  cinquième  doigts.  La  dou¬ 
leur  était  très-  forte  dans  toute  la  main ,  s’étendait  jusques 
dans  l’avant  bras;  les  plaies  rendirent  peu  de  sang,  le  pouls 
était  plein,  un  peu  fréquent.  On  fit  arriver  sur  la  main  un 
courant  d’eau  continu  en  procédant  de  la  même  manière 
que  dans  les  cas  précédons.  (Limonade ,  diète.  )  Pendant 
les  deux  premiers  jours  de  ce  traitement,  la  malade  n’é¬ 
prouva  pas  de  symptômes  inflammatoires  ;  elle  ressentit  quel¬ 
ques  élancemens ,  point  de  chaleur  de  la  main ,  ëllê  éprouva 
de  légers  frissons  dus  à  la  température  basse  de  l’atmosphère, 
Il  n’y  avilit  point  de  fréquènce  du  poids. 

Le  27  février  ,  aucune  réaction u'rié  s’était  encore  mani¬ 
festée  ,  la  chaleur  de  la  main  était  naturelle  ;  il  y  avait  très- 
peu  de  rongeur  ,  peu  de  tuméfaction  ,  la  douleur  était  lé¬ 
gère  ,  l’état  général  était  bon  ;  appétit.  On  ajoute  dé  l’eau 
chaude  afin  de  rendre  tiède  lé  courant;  le  tiers  d’alimens. 
Le  1er  mars  la  douleur  était  plus  vive  que  les  jours  précé¬ 
dons  ,  il  y  avait  un  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction  et 
quelques  élancemens  ;  point  de  de  fièvre. 

Le  2  mars  ,  lés  plaies  commençaient  à  suppurer  ,  pouls 
un  peu  fréquent,  céphalalgie ,  chaleur  générale.  Le  5  , 
point  de  rougeur  ,  peu  de  tuméfaction  ;  la  suppuration 
était  de  bonne  nature  et  était  plus  considérable  ;  l’irrigation 
fut  cessée.  (Pansement  avec  des  compresses  imbibées  d’eau 
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roule.  Le  4  »  sensibilité  ,  douleurs  très-grandes  ,  fièvre 
plus  prononcée.  Vers  le  soir ,  céphalalgie ,  rougeur  de 
la  face,  sommeil,  agité.  (Même pansement  ,  du  bouillon 
seulement). 

Le  5 ,  symptômes  fébriles  moins  prononcés,  peu  de  rou¬ 
geur  à  la  main,  les  plaies  étaient  couvertes  d’une  suppura¬ 
tion  de  bonne  nature;  les  doigts  étaient  tous  fortement 
fléchis.  (  Pansement  avec  la  charpie  et  le  cérat ,  applica¬ 
tion  d’une  palette  à  la  face  palmaire  pour  tenir  les  doigts 
étetfdus  et  maintenus  au  moyen  d’une  bande  roulée  autour 
de  là  main  du  poignet  et  de  l’avant-bras .  Le  7,  les  plaies 
commençaient  à  se°  couvrir  des  bourgeons  charnus  ,  peu 
de  douleur  .  peu de  fièvre.  (  Même  pansement,  le  tiers  d’a -• 
limens).  Le  10  ,  la  suppuration  était  moins  abondante,  la 
main  moins  tuméfiée;  avant  le  pansement ,  on  imprima 
chaque  jour  aux  doigts  des  mouvemens  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  afin  de  faciliter  le  glissement  de  leurs  tendons  et 
s-’opposer  h  leur  adhérence  ;  le  doigt  annulaire  était  seul 
respecté  à  cause  de  la  fracture.  Le  14  ,  la  suppuration  ,  la 
douleur,  la  tuméfaction  étaient  bien  diminuées.;  l’aspect 
des  plaies  qui  commençaient  à  se  cicatriser  était  bon  ;  point 
de  fièvre  ;  sommeil  calme  ;  appétit.  (Pansement  simple  , 
la  demie  d’alimens  ). 

Le  20  ,  les  plaies  de  la  face  palmaire  étaient  entièrement 
cicatrisées  ;  les  supérieures  marchaient  promptement  vers 
la  guérison. 

Le  2  avril ,  la  plaie  de  la  face  dorsale  était  cicatrisée , 
il  ne  restait  plus  que  de  la  raideur  dans  les  doigts  ;  un  bain 
de  main  gélatineux  fut  permis  chaque  jour,  avec  recommen¬ 
dation  de  faire  mouvoir  les  doigts,  plusieurs  fois  dans  la 
journée  afin  de  leur  rendre  leur  souplesse. 

La  malade  sortit  le  10  mai ,  ne  pouvant  fléchir  le  doigt 
annulaire  ;  mais  faisant  mouvoir  parfaitement  tous  les 
autres. 
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Les  idées  principales  émises  dans  ce  mémoire  peuvent 
être  résumées  dans  les  quatre  propositions  suivantes  qui 
sont  elles-mêmes  la  généralisation  des  douze  observations 
qui  l’accompagnent. 

i°.  L’eau  froide,  employée  comme  topique,  doit  agir 
d’une  manière  uniforme  ,  continue  ,  et  pendant  un  temps 
assez  long  pour  que  l’on  n’ait  plus  à  redouter  de  réaction 
inflammatoire  ;  l’irrigation  ,  h  l’aide  d’un  ou  plusieurs  sy- 
phons  capillaires,  atteint  sûrement  ce  but  :  les  applications 
de  linges  trempés  dans  l’eau ,  s’en  éloignent  toujours  plus 
ou  moins  puisque  la  température  éprouve  nécessairement 
des  alternatives  d’élévation  et  d’abaissement  d’autant  plus 
prononcées  qu’il  s’écoule  plus  de  temps  entre  chaque  re¬ 
nouvellement  des  linges  imbibés  d’eau  froide. 

a.0  L’irrigation  continue  d’eau  froide  est  un  moyen  hé¬ 
roïque  et  infaillible  pour  prévenir  et  combattre  l’inflamma¬ 
tion  dans  les  cas  de  lésions  traumatiques  les  plus  graves  , 
et  qui  provoquent  ordinairement  de  très-violens  accidens 
inflammatoires  ,  ainsi  dans  les  plaies  par  arme  à  feu,  celles 
par  écrasement ,  celles  qui  résultent  de  la  dissection  et  de 
l’ablation  partielle  des  kystes  placés  au  milieu  des  tendons 
du  poignet,  etc. 

5.°  La  gangrène  est  le  seul  accident  à  redouter  par  suite 
de  l’irrigation  longtemps  prolongée  ;  quand  elle  survient, 
ce  n’est  pas  dans  la  plaie  elle-même  ,  mais  dans  la  parlie 
du  corps  qui  est  au-delà  de  la  plaie  :  elle  survient  lorsque 
la  presque  totalité  des  parties  molles  de  la  périphérie  du 
membre  a  été  désorganisée  par  la  contusion  :  elle  semble 
due  à  ce  que  l’eau  froide  s’oppose  à  la  libre  circulation  du 
sang  dans  la  portion  des  parties  molles  restée  intacte ,  et 
qui  sert  de  moyen  d’union  entre  l’extrémité  du  membre  et 
le  reste  du  corps. 

4.°  Je  n’ai  pas  eu  occasion  d’essayer  l’irrigation  ,  après 
une  amputation  ;  mais  je  crois  fermement  que  ce  moyen 
préviendrait  la  plupart  des  accidens  locaux  et  généraux  que 


3.'(  EFFETS  T.Slfi BAPETÎ'f ÎQÏJSS 

colle  opération  gravé  entraîne  trop  souvent;  en  même  temps 

qu’il  favoriserait  la  réunion  par  première  intention ,  mode 

de  pansement  si  avantageux  quand  il  est  appliqué  avec 

succès. 


Remarques  pratiques  sur  l’emploi  du  calomélas  en 
médecine  ;  par  M.  Jouet  ,  I).  M.  à  Tannes. 

Pour  prendre  une  idée  exacte  de  la  diversité  d’opinions 
qui ,  selon  les  temps ,  a  régné  en  médecine ,  sur  l’usage  des 
purgatifs ,  et  particulièrement  du  proto-chlorure  de  mer¬ 
cure  ,  il  n’est  besoin  que  de  compulser  les  auteurs  anciens, 
de  mettre  en  parallèle  Hamilton  et  les  écrivains  français  , 
de  rapprocher  l’école  de  Galien  de  celle  de  Broussais ,  et 
nous  verrons  qu’on  a  tour-à-tour  exalté  et  méconnu  l’uti¬ 
lité  de  leur  emploi.  Il  est  si  difficile  aux  médecins  de  garder 
un  juste  milieu,  qu’ils  sont  toujours  tombés  d’un  extrême 
dahs  un  autre.  Mais  c’est  surtout  depuis  que  la  doctrine 
physiologique ,  considérant  l’inflammation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  comme  le  point  de  départ  de  presque 
tôùtés  les  maladies,  a  fait  de  cette  membrane  un  véritable 
noli  me  tangere,  que  la  grande  majorité  des  praticiens  de 
notre  époque  ont  redouté  plus  que  jamais  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs.  Eh  bien  !  disons;  à  nôtre  tour,  ce  que  nous  avons 
Observé. 

On  a  dit  :  ï.°  le  calomel  introduit  dans  l’estomac  à  la 
dose  de  douze  5  quinze  grains ,  amène  constamment  après 
lui  une  inflammation  de  cët  organe. 

2.”  Le  protochlorure  de  mercure  n’agit  le  plus  souvent 
que  comme  purgatif. 

3/  Quand  il  n’^git  pas  comme  purgatif,  le  calomel  porte 
son  action  sur  la  muqueuse  buccale. 

4-°  lje  calomel  a  une  action  plus  prononcée  sur  l’intestin 
grêle  que  Sur  l’estomac  et  le  colon.  Il  excite  particulière- 
rement.  les  plaques  àgminées  dePeyer,  et  provoque  une  sé¬ 
crétion  glutineuse  d’un  vert  noir. 
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5. 3  Enfin ,  on  a  attribué  au  calomel  la  propriété  de  chas¬ 
ser  les  vers. 

Toutes  ces  questions  .  nous  croyons  pouvoir  les  résoudre 
positivement  ou  négativement  par  le  résumé  des  observa¬ 
tions  que  nous. avons  recueillies  h  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  dans 
le  service  et  sous  les  yeux  de  notre  ancien  maître,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Andral. 

Nos  expériences ,  ont  été  faites  sur  des  adultes;  et  pour 
éviter  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  plusieurs  expéri- 
rimeutateurs  habiles ,  nous  ne  nous  sommes  servi  que  du 
protochlorure  de  mercure  préparé  à  la  vapeur  ,  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Henry  fils;  protochlorure  de  mercure  qui  ne 
contient  pas  un  atome àe  sublimé.  Nous  nous  en  sommes 
assuré  plusieurs  fois. 

Effets  physiologiques.  —  Lorsqu’on  administre  le  calo¬ 
mel  à  des  dosés  trèSïfractionnées ,  un  quart  de  grain  ,  un 
demi-grain  même  ,  il  n’amène  ordinairement  après  lui  au¬ 
cun  résultat  appréciable  ;  mais  si  cette  dose  est  long-temps 
continuée  .  il  agit  alors  à  la  manière  de  tous  les  sels  de  sa 
nature  ,  èomme  excitant  spécifique  du  système  muqueux. 
Lorsqu’on  le  donne  à  la  dose  de  douze  grains,  le  malade 
n’éprouve  d’abord  aucune  sensation  désagréable.  C’est  au 
bout  d’un  temps  qui  varie  selon  l’idiosyncrasie  de  chaque 
individu ,  quatre  à  cinq  heures  environ  ,  que  de  très-légères 
coliques  se  font  sentir  ;  une  première  selle  leur  succède  , 
les  coliques  disparaissent ,  et  le  malade  continue  d’aller  à  la 
garde-robe  trois*  à  quatre  fois  encore  dans  les  vingU-quatre 
heures.  Nous  avons  vu  des  malades  avoir  dix  ou  douze 
selles  ,  tandis  que  d’autres  individus ,  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  même  quantité  de  protochlorure  de  mer¬ 
cure  ,  n’allaient  qu’une  ou  deux  fois  à  la  garde-robe.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  l’action  du  calomel  est  reportée  toute  en¬ 
tière  sur  la  muqueuse  buccale  :  la  rougeur  et  le  gonflement 
des  gencives  ne  tardent  pas  h  se  manifester  ,  et  bientôt 
après  vient  la  salivation.  Sur  trente  observations  ,  nous 
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n’avons  vu  que  trois  fois  survenir  cette  aggravation  symp¬ 
tomatique  ,  et  encore  les  sujets  se  trouvaient  dans  une 
circonstance  particulière  que  nous  aurons  soin  de  mention¬ 
ner  plus  tard  (1). 

Une  autre  lois  encore  nous  avons  vu  naître  l’inflamma¬ 
tion  gingivale  sans  salivation  /  chez  un  hémoptoïque  qui 
avait  avalé  24  grains  du  sel  mercuriel  en  deux  fois. 

Ces  quatre  cas  exceptés,  nous  avons  toujours  yu  l’appa¬ 
reil  digestif  reprendre  ses  fonctions  le  lendemain  de  l’ad¬ 
ministration  du  calomélas  ;  la  langue  était  naturelle  ,  la  soif 
nulle ,  le  ventre  sonple  et  indolent. 

Dans  les  cas  de  gastro-entérites  ou  gastro-entéro-colites 
chroniques  ,  nous  avons  pu  quelquefois  apprécier  les  bons 
effets  de  notre  médication. 

Les  fonctions  circulatoires  et  respiratoires  ne  nous  ont 
pas  semblé  ressentir  l’influence  de  ce  médicament. 

La  sécrétion  laiteuse  nous  a  paru  modifiée  une  seule 
fois  chez  une  nourrice  que  nous  eûmes  occasion  d’observer 
pendant  notre  internat  à  l’hôpital  des  Vénériens.  Cette 
femme,  depuis  plusieurs  jours,  faisait  usage  du  calomel  à 
la  dose  de  deux  ou  trois  grains  ,  lorsque  son  enfant  fut 
atteint  d’nne  diarrhée  qui  ne  cessa  que  lorsque  la  nourrice 
eut  elle-même  discontinué  l’emploi  du  proto-chlorure  de 
mercure. 

Nous  pensons  aussi  que  le  calomel  ne  chasse  lès  asca¬ 
rides  qu’autant  qu’il  agit  comme  purgatif. 

En  consultant  le  tableau  suivant,  dressé  d’après  toutes 
nés  observations ,  on  arrivera  plus  aisément  à  connaître  les 
effets  physiologiques  du  calomélas  sur  l’économie. 


fi)  Voyez  lès  Observations  N.0’  II ,  III  et  IV. 


DU  eALOSliiLAS- 

Effets  physiologiques  du  calomélas  sur  l  économie . 
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Pour  mieux  faire  ressortir  les  avantages  .et  les  inconvé- 
niens  résultant  de  l’emploi  du  calomélas  dans  telle  ou  telle 
affection,  et  pour  en  déduire  plus  rigoureusement  les. con¬ 
séquentes  pratiques  .  nous  citerons,  avec  toujs  leurs  détails, 
plusieurs  observations  annexées;  au  tableau  jjui  précède, 

Obr.  I.  ■!—  Bronchite  aiguë,  5g grainia^  proiochlorure 
de  mercure  en  trois  jours  de  temps.  —  Uii  charpentier  , 
âgé  de  5o  ans,  avjait  eu  au  mois  de  juillet  i832  , une  pre¬ 
mière  fluxion  de  poitrine  dont  il  guérit  parfaitement  en 
quinze  jours.  Il  avait  repris  son  travail  avec,  son  régime  de 
vie  habituel,  ne  toussait  plus,  lorsqu’il  fut  pris,  il  y  a 
douze  jours,  d’unie  toux  forte ,  accompagnée,  d’tine  expec¬ 
toration  muqueuse  fort  abondante,  qui  le  força  à  entrer  à 
l’hôpital  de  la  Pillé ,  le  premier  février  de  l’ajimée  suivante. 
Les  foiiction;s  digestives  h’étaient  pas  dérangées,  jamais  il 
n’avait  eu  dé  ballemens  de  cœur,  sa  respiration  était  sif¬ 
flante  ,i  et  quand  < les  quintes  de  toux  survenaient ,  elles  ame¬ 
naient  après!  elles  une  très-fojrte  oppression.  Le  pouls  battait 
64  fois'  par  piinul  e ,  il  y  avait  ?4  respirations  dans  le  même 
espace ,  de  tepnps.  L’auscultation  nous  faisait  entendre  un 
mélange  de  !râle  sibilant  et  ronflant  dans  {oute  l’étendue 
delà  poilriije,  et  déplus,  jsn  bas  et  en  Arrière  du  côté 
droit  ou  percevait  un  râle  humide  muqueux.  On  pratique ,  le 
jour  même  de  sort  entrée ,  une  saignée  de  bris  (  4  palettes  ) , 
le  malade  boit  de  la  tisanne  de  mauve;  le  lendemain ,  nous 
ne  trouvons;  poiiit  de  changement  dans  sort  état,  la  toux 
était  la  mênle,  les  mêmes  râles  existaient  dajus  la  poitrine, 
il  y  avait  uij  peujnoins  d’oppression  :  20  respirations  et  76 
pulsations  par  minute.  (  .  5  grains  de  calomel  h  prendre  en 
une  seule  fois ,  tisanne  de  mauve.  ) 

Le  premier  jour,  le  malade  eut  9  selles  précédées  de 
quelques  coliques  légères.  La  dypsnée  était  moindre,  le 
râle  muqueux  avait  fait  place  à  du  râle  sibilant  qui  s’en¬ 
tendait  dans  tous  les  points  de  la  poitrine.  Le  lendemain  , 
quelques  coliques  s’étaient  montrées  de  nouveau;  elles 
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avaient  été  suivies  de  plusieurs  garde-robes ,  la  langue  était 
recouverte  d’un  enduit  blanchâtre,  assez  épais  ;  pas  de  dou¬ 
leur  de  ventre ,  pas  de  gonflement  ni  rougeur  des  gencives  ; 
le  malade  avait  dormi  une  grande  partie  de  la  nuit,  il  se 
sentait  bien  moins  oppressé  qne  de  coutume;  on  le  laissa 
pendant  24  heures  b  la  tisane  de  mauve  et  à  une  potion 
gommeuse ,  puis  on  lui  administra ,  une  seconde  fois ,  1 2 
grains  de  calpmélas;  cinq  selles,  précédées  de  coliques  lé-- 
gères ,  comme  la  première  fois ,  en  furent  la  suite.  La  lan¬ 
gue  était  redevenue  naturelle,  la  toux  diminuait  progressi¬ 
vement.  20  respirations  et  64  pulsations  par  minute.  (Le 
quart  d’alimens.  ) 

La  journée  qui  suivit  se  passa  sans  coliques  ,  sans  douleur 
de  ventre ,  sans  rougeur  de  gencives.  Le  râle  sibilant  exis¬ 
tait  dans  quelques  points  seulement  de  la  poitrine.  (12 
grains  de  calomel.  ) 

Cette  fois-ci,  les  coliques  furent  plus  fortes  que  les  au¬ 
tres  fois ,  le  malade  n’eut  que  trois  selles  de  matières  solides  ; 
la  langue  était  naturelle ,  la  soif  nulle,  la  muqueuse  buccale 
saine,  et  la  toux  existait  à  peine.  Le  surlendemain  ,  le  ma¬ 
lade  mangea  les  trois  quarts  de  la  portion  d’alimens  ;  il  sor  - 
tit  le '24  février,  toussant  encore  un  peu,  et  conservant  un 
peu  de  râle  sibilant  en  deux  ou  trois  points  des  parois  tho¬ 
raciques. 

Voici  un  premier  fait  bien  riche  en  résultats  thérapeuti¬ 
ques,  et  bien  remarquable  sous  le  rapport  physiologique! 
Nous  voyons ,  en  effet ,  sous  l’influence  de  notre  médica¬ 
ment  ,  une  bronchite  aiguë  fort  intense  diminuer  de  jour  en 
jour  ;  durant  tout  le  traitement  ;  nous  n’observons  aucun 
changement  du  côté  des  voies  digestives;  elles  restent  in¬ 
tactes,  et  par  une  simple  dérivation  produite  sur  l’intestin, 
l’inflammation  de  la  muqueuse  des  bronches  disparaît,  et 
avec  elle  tous  ces  râles  qui  existaient  dans  la  poitrine,  in¬ 
dices  certains  d’un  engouement  de  petites  ramifications 
bronchiq'ues.  Pas  de  salivation ,  pas  même  de  rougeurs  ni; 
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de  gonflement  des  gencives.  L’action  du  calomel  a  été  toute 
purgative;  la  dose  en  était  cependant  très-élevée,  3g grains 
en  trois  jours. 

Obs.  ILme —  Ictère.  —  Un  maçon,  âgé  de 42  ans,  avait 
toujours  joui  d’une  santé  parfaite,  lorsqu’il  fut  pris,  il  y  a 
cinq  jours,  quarante-huit  heures  après  un  violent  accès  de 
colère,  d’une  teinto  ictérique  presque  générale.  Le  lende¬ 
main  de  cet  accident,  il  eut  quelques  nausées  qui  se  dissi¬ 
pèrent  bientôt,  et  il  entra,  le  10  mars  i833  ,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié.  La  conjonctive  oculaire ,  les  ailes  du  nez ,  les  bords 
des  lèvres  et  toute  la  partie  supérieure  du  corps  étaient 
d’un  jaune  safran  pâle;  on  remarquait  encore  sur  les  jam¬ 
bes  une  teinte  ictérique  un  peu  moins  prononcée.  Du  reste, 
pas  de  démangeaisons  h  la  peau;  on  ne  produisait  au¬ 
cune  douleur  en  pressant  sur  l’hypocondre  droit  ,  le  foie 
ne  faisait  pas  de  saillie;  les  appareils  digestif  et  respira¬ 
toire  remplissaient  bien  leurs  fonctions ,  seulement ,  le  ma¬ 
lade  n’avait  pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours ,  son  urine 
était  rouge-orange,  le  pouls  battait  68  fois  par  minute. 

On  prescrivit  une  saignée  du  bras  de  4  palettes ,  de  la 
limonade  citrique  pour  tisane.  Le  caillot  de  la  saignée 
n’était  pas  recouvert  de  couenne,  mais  sa  sérosité  était 
jaunâtre.  Rien  n’était  changé  dans  l’état  de  notre  malade, 
il  avait  eu  une  garde-robe ,  et  son  pouls  donnait  è  la  mi¬ 
nute  le  même  nombre  de  baltemens  que  la  veille.  (  12  grains 
de  calomélas ,  même  tisane). 

6  selles,  sans  coliques  ni  douleurs  de  ventre,  furent  la 
suite  de  l’administration  de  notre  médicament.  La  langue 
était  humide,  sans  rougeur,  et  la  muqueuse  buccale  n’a¬ 
vait  pas  été  atteinte;  la  couleur  ictérique  était  la  même. 

Le  malade  resta  encore  deux  jours  à  l’hôpital;  ses  voies 
digestives  ne  se  dérangèrent  pas ,  nous  n’observâmes  qu’une 
plus  grande  pâleur  de  la  peau ,  la  jaunisse  existait  encore 
lorsqu’il  fut  forcé  de  sortir,  le  i5  du  même  mois ,  cinq  jours 
après  son  entrée. 
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Ce  fait  ne  confirme  pas  faction,  pour  ainsi  dire  spéci¬ 
fique,  tant  vantée  par  les  anglais  ,  du  calomélas  dans  l’ic- 
téricie  idiopathique;  peut-être,  ne  l’avons-nous  pas  admi¬ 
nistré  h  assez  haute  dose;  mais ,  ce  qu’il  y  a  de  certain , 
c’est  que  dans  ce  cas ,  encore  ,  nous  n’avons  vu  aucune  in¬ 
flammation  intestinale  survenir  h  la  suite  de  son  emploi.  Le 
malade  a  eu  6  selles ,  la  muqueuse  gingivale  est  restée  in¬ 
tacte.  Il  n’en  fut  pas  de  même  dans  le  fait  qui  suit ,  et  dont 
je  ne  citerai ,  faute  de  notes ,  que  les  circonstances  princi¬ 
pales  que  ma  mémoire  me  rappelle. 

Obs.—  III. mo  — •  Ictère.  24  grains  de  calomélas  en  deux 
jours). 

Uue  femme  de  chambre ,  de  28  à  3o  ans ,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  delà  Pitié  dans  le  courant  de  l’année  i853,  à  la  suite 
d’un  violent  accès  de  colère  qu’elle  avait  eu  h  huit  heures 
du  soir.  Elle  remarquable  lendemain ,  une  teinte  ictérique 
de  tout  le  corps  ;  elle  avait  parfaitement  dormi  toute  la  nuit , 
elle  couservait  son  appétit  ordinaire ,  la  respiration  était  li¬ 
bre,  son  miroir  seul  lui  indiqua  qu’elle  était  malade;  elle  se 
décida  alors  à  venir  à  l’hôpital.  On  lui  fait  d’abord  une  sai¬ 
gnée  du  bras  ,  et  le  sang  nous  offrit  le  même  aspect  quë  cer 
lui  que  nous  avions  trouvé  chez  l’homme  ^ui  fait  lié  sujet 
de  l’observation  précédente.  Le  seul  changement  que  nous 
eûmes  à  noter  ,  était  une  vive  démangeaison  de  là  peau.  On 
prescrivit  12  grains  de  calomélas  la  malade  eut  6  selles 
sans  cpliques,  la  langue  conservait  son  humidité  et  sa  cou¬ 
leur-  naturelle ,  le  ventre  était  souple  et  indolent  ;'  la  teinte 
ictérique  restait  la  même.  On  ordonna  encore  1 2  grains  de 
calomélas.  Celte  fois,  la  malade  n’eût  qu’une  garde-robe 
précédée  de  coliques  légères;  mais,  dès  le  lendemain,  on 
vit  survenir  de  la  rougeur  et  du  gonflement  aux  gencives; 
le  jour  suivant  on  reconnut  l’haleine  mercurielle,  puis 
vint  la  salivation  qui  persista  24  heures  seulement.  On  fit 
prendre  à  la  malade  des  gargarismes  opiacés  et  des  la- 
vemens  purgatifs.  La  jaunisse  avait  disparu  le  huitième  jour 
de  l’entrée  de  la  malade  à  la  Pitié. 
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Dans  cette  observation  nous  voyons  précisément  le  con¬ 
traire  (te  çe  qui  est  arrivé  dans  le  fait  précédent;  mais  il 
faut  bien  noter  que  le  sujet,  dans  ce  dernier  cas,  est  une 
femme,  qu’elle  a  pris  en  48  heures  une  dose  moitié  plus 
forte  de  calomel,  et  que  ce  n’est  que  le  second  jour  que  no¬ 
tre  médicament  n’ayant  pas  amené  de  selles  à  la  suite  de 
son  administration ,  son  action  s’est  reportée,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  sur  le  système  muqueux  buccal. 

Obs.  IV.  “ — Lumbago.  Signes  (Le  congestion  cérébrale. 

(  24  grains  de  calomel  en  deux  jours.  )  Une  ouvrière  en 
bas,  âgée  de  5o  ans,  avait  été  parfaitement  réglée  depuis 
l’âge  de  x  i  ans  jusqu’à  4g.  et  malgré  cela ,  était  sujette , 
depuis  son  enfance,  à  des  migraines  très-fortes,  qui  se  ré¬ 
pétaient  plusieurs  fois  par  semaine.  Elle  était  née  avec;  le 
pied  et  la  main  du  côté  droit  contournés  et  retirés  sur.euX- 
mêmes.  Elle  ayait  perdu  l’œil  gauche,  il  y  a  un  an ,  et  tout 
récemment , $nfin ,  en  descendant  son  escalier,  elle  lit  uue 
chuté  sur  les  reins,  et-conscrva  depuis  ce  temps  une. dou¬ 
leur  assez  vive  dans  celte  partie.  Elle  éprouve  par  moment 
des  éblouissemens ,  des  vertiges.  Son  pouls  bat  ytj  fois  par 
minute,  elle  a  20  respirations.  Les  voies  digestives  sont 
restées  intactes.  On  lui  fait  une  .saignée  du  bras  de  4  pa¬ 
lettes. 

Les  étourdissemens,  là  céphalalgie  ct  lu  douleur  des  reins 
persistent.  La  langue  est  humide ,  elle  ,  conserxm  toujours 
de  l’ appétit;  pas  de  selles  depuis  24  heures,  64  pulsations 
et  20  respirations  par  minute.  '(  1 2  grains  de  calomélas). 

Toute  la  journée  et  une  grande  partie  de  la  nuit,  la  ma- 
ladë  éprouva  des  coliques  qui ,  quoique  légères ,  ne  laissaient 
pas  que  d’être  incommodes;  elle  n’eut  pas  une  seule  selle. 
La  langue  est  néanmoins  naturelle ,  la  douleur  des  reins  et 
la  céphalalgie  existent  encore.  72  pulsations,  16  respira¬ 
tion^  12  grains  de  calomélas). 

ifgtte  fois ,  la  malade  eut  trois  selles  sans  coliques ,  la 
douleur  des  reins  avait  disparu ,  mais  les  gencives  étaient 
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tuméfiées  et  douloureuses,  l’hâleine  mercurielle  était  très- 
prononcée.  Le  lendemain ,  la  salivation  arriva ,  et  avec  elle 
une  céphalalgie  violente,  accompagnée  de  convulsions  dés 
muscles  de  la  face,  et  d’une  légère  déviation  delà  bouche. 
La  langue  se  tirait  droite  ,  elle  était  humide.  Oh  pratiqua 
une  seconde  saignée  du  bras ,  la  céphalalgie  se  dissipa ,  la 
lace  reprit  son  état  normal ,  et  l’engourdissement  de  tout  le 
bras  gauche,  qui  existait  la  veille  et  que  j’avais  oublié  de 
mentionner,  se  bornait  à  un  fourmillement  au  bout  des 
doigts,  La  malade  sortit  dans  cet  état,  le  i5  mars,  i3  jours 
après  son  entrée  à  i’hôpifal.  L’haleinè  mercurielle,  la  sa¬ 
livation  et  la  rougeur  des  gencives  n’existant  plus  du  tout. 

A  part  là  congestion  cérébrale  survenue ,  et  que  nous 
devons  attribuer  seulement  à  l’idiosyncrasie  de  la  malade, 
à  son  état  pathologique  depuis' nombre  d’aunées,  et  non  à 
notre  médication ,  nous  voyons ,  avec  le  même  ensemble  de 
circonstances,  les  mêmes  résultats  avoir  lieu  chez  elle,  et 
chez  la  femme  qui  fait  le.sujet  de  l’observation  précédente. 
A  la  suite  de  l’administration  de  24  grains  de  protochlo¬ 
rure  de  mercure,  celle  dernière  malade  n’eut  que  trois  sel¬ 
les,  et  dès  le  lendemain,  nous  voyons  apparaître  une  sali¬ 
vation  abondante. 

Ods.  V.mc — Hémoptysie  sans  autre  si gnede  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire.  (  24  grains  de  calomélas  en  2  jours).  - — 
Un  sourd-muet ,  âgé  de  27  ans ,  entre  h  l’hôpital  de  la  Pitié 
le  23  février  de  l’année  dernière.  Gomme  commémoratif; 
tout  ce  que  nous  pûmes  apprendre,  c’est  qu’ayant  toujours 
joui  d’une  bonne  santé,  il  fut  pris ,  sans  cause  connue-,  il  y  a 
trois  jours,  d’un  crachement  de  sang  fort  abondant  qui  le 
força  de  s’aliter.  Cette  hémoptysie  persiste ,  et  l’oppression 
qui  l’accompagnait ,  qnoique  moindre  que  lepremier  jour, 
est  assez  grande,  encore  pour  gêner  beaucoup  sa  respiration. 
Depuis  trois  jours  aussi,  il  y  a  anorexie  complète;  cepen¬ 
dant  la  langue  est  naturelle,  le  ventre  souple  et  indolent. 
Dans  tous  les  points  de  la  poitrine,  la  respiratioh  est  pure, 
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il  n’existe  aucun  râle:  pas  de  céphalalgie,  pas  d’étourdisse- 
mens.  L’artère  radiale  explorée  bal  80  fois  par  minute  , 
il  y  a  20  inspirations  dans  le  même  espace  de  temps. 

On  pratique  une  première  saignée  du  bras  ;  le  caillot  est 
sans  couenne.  Le  crachement  de  sang  est  aussi  fort  que  la 
veille;  la  respiration  est  toujours  pure,  le  malade  n’a  pas 
eu  de  selles  depuis  deux  jours;  88  pulsations  et  20  respira 
lions  ;  (12  grains  de  calomélas  ). 

Le  malade  a  eu  trois  selles  dans  la  journée  ,  la  matière 
en  était  solide  et  jaunâtre,  l’hémoptysie  a  à  peu  près  cessé. 
80  pulsations,  24  respirations.  (  12  grains  de  calomélas). 

Deux  selles  liquides  de  même  couleur  et  très  peu  abon 
dantes  ont  été  la  suite  de  l’administration  de  cette  seconde 
dose  de  proto-chlorure  de  mercure.  On  ne  remarque  plus 
dans  le  vase  du  malade,  que  quelques  crachais  teints  de 
sang;  la  langue  est  naturelle,  mais  les  gencives  sont  tumé¬ 
fiées  et  douloureuses  ;  l’haleine  n’est  pas  caractéristique,  et 
la  salivation  n’éxiste  pas.  On  cesse  l’emploi  du  calomel, 
deux  jours  s’écoulent,  l’hémoptysie  a  complètement  disparu; 
les  gencives  sont  encore  un  peu  douloureuses ,  elles  ne  sont 
plus  rouges ,  les  voies  digestives  sont  en  bon  état ,  le  malade 
demande  à  manger ,  et  sort  le  lendemain  parfaitement  guéri. 

Cette  observation  se  rapproche  beaucoup  des  deux'précé- 
dentes  ;  à  l’individualité  près ,  nous  observons  h  peu-près 
les  mêmes  phénomènes  :  chez  ce  dernier ,  il  n’y  a  pas  eu  de 
salivation  ,  mais  il  est  extrêmement  probable  que  si  une 
troisième  dose  de  calomel  aussi  forte  que  la  première  avait 
été  administrée  à  notre  malade,  elle  serait  survenue.  Main¬ 
tenant,  devons-nous  attribuerai!  calomélas  la  cessation  de 
l’hémoptysie  ?  je  ne  le  pense  pas  ;  la  saignée  du  bras  qui 
avait  été  pratiquée  antérieurement  suffisait  à  elle  seule 
pour  amener  ce  résultat. 

Obs.  Vlmc.  —  Gastro-entérite.  —  Un  bonnetier,  âgé 
de  21  ans  ,  habitant  Paris  depuis  sept  mois  ,  a  eu,  il  y  a 
trois  ans ,  un  rhume  très-fort ,  accompagné  d’une  expccto  - 
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Talion  abondante;  de  temps  h  autre,  il  a  eu  des  crache- 
mens  de  sang.  Sa  respiration  était  gênée ,  il  ressentait 
beaucoup  de  palpitations.  Tous  ces  symptômes  ont  duré 
jusqu’à  l’âge  de  20  ans  ,  et  depuis  12  à  i3  mois  à  peu  près, 
il  jouissait  d’une  santé  parfaite,  lorsqu’il  fut  pris,  il  y  a 
trois  jours,  d’une  douleur  vire  au  creux  de  l’estomac  ,  avec 
coliques  dans  tout  le  ventre  et  constipation  depuis  cette 
dernière  époque.  Il  entra  alors  à  l’hôpital ,  et  quand  nous 
le  vîmes  à  la  visite  du  lendemain ,  il  ajouta  à  ces  premiers 
renseignemens ,  qu’il  ressentait  une  courbature  dans  tous 
les  membres  et  dans  les  reins.  Le  jour  prcédent  il  avait 
pris  un  bouillon  qu’il  avait  vomi  presqu’ausitôt.  Sa  langue 
était  rouge  à  la  pointe  et  recouverte  au  centre  d’un  enduit 
jaunâtre  assez  épais;  pesanteur  au  creux  de  l’estomac  et 
douleur  vive  augmentant  par  la  pression  dans  le  trajet  du 
colon.  Le  ventre  était  ballonné,  pas  de  selles  depuis  trois 
jours  ;  depuis  ce  temps  ,  frisson  chaque  soir  et  sueurs  pen¬ 
dant  la  nuit.  Il  ne  toussait  pas,  sa  respiration  était  libre 
et  pure  dans  tous  les  points  de  la  poitrine  ,  excepté  sous 
la  clavicule  gauche  oh  elle  était  un  peu  moins  forte  que 
sous  la  droite.  68  pulsations,  18  respirations  par  minute. 
(On  prescrivit  d’abord,  une  saignée  du  bras). 

Le  lendemain  ,  la  douleur  des  reins  persistait.  La  langue 
conservait  le  même  aspect ....  que  la  veille ,  l’estomac  était 
un  peu  moins  douloureux ,  mais  une  douleur  vive  existait 
encore  autour  .fie  l’ombilic  ,  le  ventre  était  toujours  bal¬ 
lonné  ;  le  malade  n’avait  pas  été  à  la  selle.  80  pulsations  , 
20  respirations.  (  12  grains  de  caloniélgs). 

Deux  selles  seulement  furent  la  suite  de  l’administration 
du  calomel.  La  langue  était  devenue  naturelle  ,  la  douleur 
et  le  ballonnement  du  ventre  n’existaient  plus ,  l’accès  de 
fièvre  manqua  dans  la  nuit  ;  l’appétit  était  revenu.  On  ne 
comptait  plus  que  64  pulsations  et  16  respirations  par  mi¬ 
nute.  On  commença  dès-lors  à  donner  au  malade  une 
soupe  et  deux  bouillons.  Le  lendemain  ,  les  voies  digestives 
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étaient  en  très-bon  état;  on  augmenta  la  quantité  des  ali- 
mens  ;  la  convalescence  ne  tarda  pas  à  se  confirmer ,  et 
deux  jours  après ,  notre  malade  sortit  en  parfaite  santé. 

Bien  évidemment  la  gastro-entérite  existait  encore  le 
lendemain  de  la  saignée.  L’estomac  était  un  peu  moins  dou¬ 
loureux.  Voilà  tout  ce  que  nous  avions  obtenu;  mais  la 
douleur  du  ventre  et  son  ballonnement  persistaient.  On 
n’hésita  pas  à  administrer  un  purgatif.  Que  de  praticiens 
se  seraient  récriés  en  entendant  semblable  prescription  ! 
Eh  bien  !  quel  en  a  été  le  résultat  ?  La  disparition  com¬ 
plète  de  tous  les  symptômes  d’entérite. 

Notre  malade  n’a  eu  que  deux  selles  et  la  muqueuse  buc¬ 
cale  n’a  pas  été  atteinte. 

Obs.  VIIe.  —  Métro-peritonile.  —Cancer  de  l’utérus  et 
de  T  estomac.  (12  grains  de  çalomélas  en  une  seule  fois).  — 
U  ne  blanchisseuse  ,  âgée  de  60  ans  ,  entre  b  l’hôpital  de  la 
Pitié  le  28  février  1 8.3,5.  Depuis  quelques  jours  elle  nous 
dit  éprouver  des  douleurs  fort  aiguës  dans  les  articulations 
des  membres  et  dans  ies  reins.  La  langue  est  un  peu  sèche, 
sans  rougenr  ;  depuis  plusieurs  jours  elle  a  perdu  l’appétit , 
et  elle  a  de  fréquentes  nausées  .  suivies  quelquefois  de  vo- 
misseinens  de  matière  grisâtre.  Son  ventre  très-gros  et  ten¬ 
du,  rend  uu  son  mat  au-dessus  de  l’ombilic  ;  il  est  dou¬ 
loureux  à  la  pression  dans  sa  totalité.  De  temps  à  autre, 
elle  ressent  des  frissons  irréguliers  dans  tout  le  corps.  Sa 
respiration  est  haute ,  et  quand  elle  tousse  elle  éprouve  une 
douleur  vive  dans  tout  le  ventre.  L’auscultation  ne  nous 
dénote  la  présence  d’aucun  râle  dans  la  poitrine.  io4pul- 
satious  et  20  respirations  par  minute.  Depuis  l’âge  de  cin¬ 
quante  ans,  époque  à  laquelle  la  malade  a  cessé  d’être  ré¬ 
glée,  elle  a  eu  jusqu’à  ce  jour ,  des  pertes  quotidiennes 
utérines  qui  vont  toujours  en  augmentant. 

On  pratique  une  première  saignée  du  bras.  Le  caillot  se 
recouvre  d’une  couenne  de  6  lignes  d’épaisseur  ;  ses  bords 
sont  relevés.  La  douleur  des  membres  existe  toujours ,  la 


langue  se  sèche ,  la  face  est  très-pâle.  La  malade  n’a  cessé 
«le  vomir  toute  la  journée  et  une  grande  partie  de  la  nuit. 
Les  muscles,  des  parois  abdominales  sont  contractés ,  tout 
le  ventre  est  endolori.  Constipation  depuis  deux  jours. 
112  pulsations  et  44  inspirations  ;  la  respiration  est  costale, 

(  5  o  sangsues  aux  reins  ). 

La  langue  est  redevenue  humide  ;  la  douleur  lombaire 
a  disparu.  Tous  les  autres  symptômes  du  côté  du  ventre 
existent  encore.  Pas  de  selles,  112  pulsations,  5e  respira¬ 
tions.:  (  1 2  grains  de  calomel  ). 

La  langue  est  naturelle  ;  la  malade  a  eu  six  selles  pré¬ 
cédées  de  quelques  coliques  légères.  Le  ventre  est  encore 
doulourenx .  les  vomissemens  ont  cessé.  116  pulsations, 
28  respirations.  Trois  jours  s’écoulent  ;  on  cesse  l’emploi 
du  câlomel.  Les  symptômes  du  côté  des  voies  digestives 
reparaissent  plus  forts  que  la  première  fois;  Les  vomisse¬ 
mens  sont  de  matière  noirâtre  seïiiblable  à  du  chocolat. 
La  langue  se  recouvre  d’un  enduit  jaune-brun;  les  dents 
sont  fuligineuses  ;  le  pouls  est  très-petit  et  la  mort  sur¬ 
vient  le  5  mars  ,  six  jours  après  l’entrée  de  la  malade  à  la 
Pitié. 

Autopsie  56  heures  après  lamàrt. —  Cerveau.  Plusieurs 
petits  kystes  dans  le  plexus  choroïde  de  l’un  et  de  l’autre 
côté,  partout  ailleurs,  état  normal.  Cervelet  sain. 

Poitrine  :  poumons  sains  et  Sans  adhérence ,  le  cœur 
a  trois  .pouces  six  lignes  de  longueur  sur  trois  pouces 
de  largeur  ;  on  ne  remarque  qu’un  léger  rétrécissement 
à  l’orifice  aortique.  Pas  d’ossifications »  tout  le  péritoine  est 
recouvert  de  fausses  membranes  ,  un  demi-litre  de  pus 
existe  dans  sa  cavité.  Le  foie  est  recouvert  d’une  couche  de 
pus  membraOiforme  ;  son  tissu  est  gras ,  sa  consistance’  nor¬ 
male  ;  la  vésicule  est  remplie  d’une  bile  noire  très-épaisse, 
la  raté  très-molle,  très-friable,  est  pâle. 

Estomac.  Vers  le  milieu  de  sa  face  postérieure  et  dans  le 
cul-de-sac  ,  on  trouve  des  plaques  grisâtres  de  4  lignes  de 
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diamètre,  entourées  d’une  aréole  noirâtre  qui  rappelle  la 
couleur  des  vomissemens  que  la  malade  avait  eus  quelques 
jours  avant  sa  mort.  Dans  ces  endroits  la  muqueuse  gastrique 
est  épaissie ,  sa  consistance  est  molle ,  tandis  que  partout 
ailleurs  nous  remarquons  un  état  normal.  L’iutestin  grêle  est 
sain  dans  tous  ses  points  ;  sa  muqueuse  est  blanche  et  d’une 
bonne  consistance,  les  plaques  agminées  de  Peyerne  for¬ 
ment  pas  de  saillie ,  et  nous  ne  voyons  pas  que  la  sécrétion 
des  follicules  ait  été  plus  abondante.  Le  gros  intestin  pré¬ 
sente  quelques  lignes  rougeâtres  éparses  çà  et  là  ;  le  col  de 
la  matrice  n  existe  plus;  les  parois  de  l’utérus  incisées  res¬ 
semblent  à  la  matière  tuberculeuse  des  enfans.  L’ovaire 
droit  est  atrophié  »  le  gauche  est  Confondu  dans  la  matière 
lardacée  qui  entoure  le  petit  bassin. 

On  a  dit,  qu’à  la  suite  de  l’administration  du  proto-chlo¬ 
rure  de  mercure,  les  cryptes  muqueux  de  Peyer  et  de 
Brunner  étaient  excités  de  manière  à  fournir  une  sé¬ 
crétion  d’un  vert  noir  ou  brun  qui  donnait  la  couleur  aux 
selles  des  malades  soumis  à  l’emploi  du  calomel.  Nous 
n’avons  jamais  remarqué  que  les  individus  qui  faisaient 
usage  de  notre  médicament,  aient  eu  des  selles  de 
même  couleur  ,  et  nous  citons  avec  détails  l’autopsie  de 
cette  femme  cancéreuse  ,  pour  montrer  l’in'égrité  de 
l’intestin  grêle.  Nous  n’avous,  il  est  vrai,  que  cè  seul  fait 
à  opposer  à  f  opinion  de  M.  Guersent  ;  mais  il  nous  suffit,  je 
pense,  pour  ne  pas  partager  son  avis  qui  nous  semble  être 
une  hypothèse. 

Si  nous  omettons  de  citer  maintenant  avec  tous  leurs  dé¬ 
tails  le  reste  de  nos  observations ,  c’est  que  dans  ces  cas , 
le  calomélas  ne  nous  a  semblé  agir  qu’à  la  manière  d’un 
simple  minoratif.  C’est  ainsi  que  chez  plusieurs  asthmati¬ 
ques  ,  par  la  dérivation  seule  qu’il  a  produite  sur  le  canal  in¬ 
testinal  ,  il  a  calmé  les  quintes  de  toux ,  diminué  l’oppres¬ 
sion  ,  etc. 

Chez  un  homme  qui  avait  un  engouement  inflammatoire 
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des  deux  poumons ,  et  qui ,  malgré  plusieurs  saignées  qui 
lui  avaient  été  pratiquées  ,  conservait  encore  du  râle  sous- 
crépitant  fin  ou  du  râle  sibilant  dans  plusieurs  points  de  la 
poitrine ,  et  avec  cela  ,  un  défaut  complet  d’appétit.  Le  calo¬ 
mel  ,  administré  à  la  dose  de  1 2  grains  en  une  seule  fois,  a 
amené^après  lui  la  résolution  de  tous  ces  symptômes. 

Deux'  lois  il  a  été  donné  dans  des  bronchites  aiguës 
chroniques  ,  et  bien  que  des  évacuations  sanguines  aient 
été  pratiquées  antérieurement ,  nos  malades,  conservant  en¬ 
core  de  la  toux  et  de  l’oppression ,  le  calomel  n’a  amené 
après  lui  aucun  résultat  thérapeutique. 

Chez  un  serrurier  âgé  de  60  ans,  nous  avons  vu  sous 
l’influence  du  proto-chlorure  de  mercure ,  un  épanchement 
pleurétique  ancien  disparaître  en  partie ,  tandis  que  chez  uu 
autre  individu  atteint  de  la  même  affection  ,  neuf  selles  ont 
été  la  conséquence  de  l’administration  du  sel  mercuriel , 
des  coliques  assez  fortes  s’en  sont  suivies  et  l’épanchement 
est  resté  le  même. 

Dans  un  cas  d’hémorrhagie  intestinale ,  après  avoir  em¬ 
ployé  la  saignée  et  tous  les  astringens  imaginables  ,  extrait 
de  ratanhia  en  lavement ,  tisane  de  riz  ,  diascordium  , 
sous-carbonate  de  fer  et  sulfate  de  quinine  en  pilules  ,  le 
malade  a  pu  prendre  douze  grains  de  calornélas  sans  aucun 
résultat  fâcheux. 

Enfin  ,  une  dernière  observation  est  celle  d’une  femme 
affectée  de  péritonite  chronique;  je  ne  puis  la  passer  sous 
silence  ;  elle  nous  confirmera  dans  l’idée  que  nous  avons 
émise  tout  d’abord  :  le  calornélas  agit  le  plus  souvent  à  la 
manière  d’un  minoratif  semblable  à-peu-près  à  l’huile  de 
ricin  employée  à  petite  dose. 

VIII.0  Ods.  —  Péritonite  chronique.  (  8  grains  de  calo- 
mèlasen  deux  prises).  —  Une  brunisseuse  âgée  de  1 7  ans  , 
entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  5  février  i853  ,  et  nous  dit 
que  depuis  la  première  apparition  do  ses  règles ,  époque 
qui  date  de  deux  ans ,  elle  éprouve  souvent  des  douleurs 
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do  ventre;  jamais,  au  reste,  elle  n’a  cessé  d’être  parfaite¬ 
ment  réglée  ;  mais  depuis  quinze  jours  les  douleurs  dn 
ventre  sont  devenues  plus  fortes  ;  elle  a  de  la  céphalalgie. 
De  temps  à  autre  des  bouffées  de  chaleur  lui  montent  à  la 
tête  ,  sa  langue  est  sèche,  la  soif  médiocre;  anorexie  de¬ 
puis  plusieurs  jours  ;  vomissemens  après  avoir  mangé  :  la 
pression  autour  de  l’ombilic  augmente  beaucoup  les  dou¬ 
leurs,  La  respiration  est  pure  partout  ;  elle  tousse  peu. 
108  pulsations  et  48  respirations,  (Tisane  de  mauve  édul¬ 
corée  avec  sirop  de  gomme  ;  saignée  de  4  palettes  ). 

Le  lendemain  ,  la  langue  ,  un  peu  rouge  à  la  pointe  ,  est 
humide  à  son  centre.  La  soif  est  nulle  ;  la  malade  n’a  pas 
eu  de  vomissemens  ;  le  ventre  est  aussi  douloureux  à  la 
pression  que  la  veille.  (  120  pulsations  et  24  respirations). 

(  20  sangsues  sur  le  ventre  ;  même  tisane.  ) 

Le  ventre  est  encore  douloureux  ;  la  malade  a  eu  trois 
vomissemens  la  nuit  dernière  ;  la  langue  est  humide ,  mais 
recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  assez  épais;  la  toux  per¬ 
siste.  Deux  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  1 20  pulsa¬ 
tions  et  36  respirations.  (  Mauve ,  potion  gommeuse  ,  cata¬ 
plasme  de  farine  de  graines  de  lin  sur  le  ventre ,  8  grains 
de  calomel  en  deux  prises  ). 

Trois  selles ,  sans  coliques,  ont  été  la  suite  de  l’ingestion 
du  calomélas  dans  l’estomac.  La  langue  est  blanchâtre  ,  le 
ventre  bien  moins  douloureux  qu’hier  ;  la  peau  est  sans 
chaleur;  la  céphalalgie  a  disparu.  104  pulsations  et  20  res¬ 
pirations.  La  malade  conserve  la  diète  absolue  pendant 
vingt-quatre  heures,  encore  ;  le  ventre  redevient  souple  et 
indolent  ;  elle  a  eu  deux  selles  de  matière  liquide;  toute  la 
nuit  elle  a  parfaitement  reposé ,  et  ce  matin  son  pouls  ne 
bat  plus  que  80  fois  par  minute.  Elle  a  24  respirations  dans 
le  même  espace  de  temps.  La  langue  est  humide.  On  pres¬ 
crit  deux  bouillons. 

Le  lendemain,  aucun  accident  n’est  survenu  du  côté  des 
voies  digestives;  le  pouls  a  repris  son  type  normal;  75 bat. 
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ioniens  par  minute;  la  respiration  est  facile;  on  peut  pres¬ 
ser  impunément'  le  ventre  dans  tous  ses  points.  La  malade 
demande  h  manger  ;  on  lui  accorde  bientôt  le  quart  de  la 
portion  d’alimens ,  puis  la  demie ,  et  elle  sort  quelques  jours 
après  parfaitement  guérie. 

De  lotit  ce  qui  précède ,  nous  nous  croyons  en  droit 
de  conclure  : 

î.0  Que  le  calomélas  introduit  dans  l’estomac  à  la  dose 
de  douze  grains  ,  n’entraîne  pas  conséquemment  après  lui 
une  inflammation  des  voies  digestives. 

7.0  Qu’il  n’agit ,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  qu’à 
la  manière  d’un  purgatif  doux. 

3. °  Que  quand  il  ne  purge  pas  (et  seulement  dans  ce 

cas)  ,  le  calomel  jouit  de  la  propriété  particulière  d’exciter 
le  système  muqueux;  il  porte  son  action  sur  la  muqueuse 
buccale.  /  ’ 

4. °  Que  la  sécrétion  particulière  attribuée  aux  plaques 
agminées  de  Peyer  et  de  Brunner ,  qui  ,  dit-on  ,  donne  une 
couleur  vert-noir  aüx  selles  des  individus  soumis  à  l’usage 
du  protochlorure  de  mercure ,  se  trouve  démentie  par  nos 
observations. 


Mémoire  sur  la  dysenterie  épidémique  de  Maine-et-Loire , 
en  1 834  5  présenté  à  la  Société  de  Médecine  d'Angers  . 
le  1  décembre  1 834  »  jww  J-  Guérbtin  ,  premier  chi¬ 
rurgien-interne  de  l’ Hôtel-Dieu  de  la  même  ville. 


Les  auteurs  appellent  dysenterie ,  colite  ,  colo -redite  , 
la  phlegmasic  de  la  muqueuse  des  gros  intestins.  Assez  sou¬ 
vent  aussi  les  autres  membranes  intestinales  participent  à 
l’inflammation. 

On  a  distingué  des  dysenteries  muqueuse,  bilieuse.,  in¬ 
flammatoire;  des  cqliles  simple  et  spécifique  (  Rostan  , 


Cours  de  Méd.  clinique  )  ;  des  dysenteries  sporadiques  et 
épidémiques ,  etc. 

Pour  le  caractère  épidémique ,  je  le  crois  tranché  dans 
les  cas  dont  nous  allons  donnér  la  description  ;  lés  .détails 
invoqués  par  les  auteurs  pour-  le  prouver  nous  paraîtraient 
ici  superflus. 

Quant  b  la  contagion,  faut-il  l'admettre  dans  l’affection 
qui  nous  occupe  ?  Je  ne  le  crois  pas  surtout  dans  je  sens 
de  contagion  immédiate.  J’ai  bien  vu  que  ,  dausjes  cam¬ 
pagnes  surtout,  peu  de  maisons  n’avaient  qu’un  seul'  ma¬ 
lade  ;  il  était  rare  que  plusieurs  cas  ne  se  déclarassent  pas 
après  le  premier.  Mais  devait-on  s’en  prendre  à  la  Conta¬ 
gion  ?  Les  aides  n’étaient  le  plus  souvent  pas  les  personnes 
prises.  Quelques  médecins  seulement  en  fureht  attaqués  , 
et  cependant  la  plupart  occupaient  toutes. leurs'jotffnées  à 
visiter  les  malades.  D’un  autre  côté,  plusieurs'  cas.out  eu 
lieu  sur  des  étrangers  qui  venaient  habiter  des' ^maisons 
contenant  un  ou  plusieurs  malades. 

Je  m’en  tiendrai  à  ce  simple  exposé  ,  et  ne  reproduirai 
point  les  raisonnemens  invoqués  par  les  auteurs  pour  ou 
contre  la  contagion. 

Dans  l’épidémie  actuelle  j’ai  bien  trouvé,. selon  les  cas  , 
une  prédominance  plus  ou  moins  marquée  dé“  sÿihptoàles 
inflammatoires,  gastriques  ou  bilieux , setc. ,  mais  «Sun Ca¬ 
ractères  ne  m’ont  pas  semblé  assez  tranchés  pour  en  faire 
des  variétés  de  dysenterie. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  cho]é^«Sp^miwB3ti  , 
avait  fait  des  ravages  b  Angers ,  avait  reparu  ,  bien  «moins 
intense,  dans  l’hiver  de  1 853.  Dans  les  mois  de  mai  ou  de  juin 
i854,  on  en  constata  de  nouveaux  cas.  Les  départemens 
voisins  ,  la  Loire-Inférieure  sur-tout ,  en  offraient  aussi 
d’assez  nombreux.  Quelques  temps  après,  on  annonça 
aussi  des  symptômes  dysentériques  dans,f®isieurs  commu¬ 
nes  du  département.  À  Saint-Quentin-eu-Manges ,  près 
Beaupreau  ,  où  je  fus  envoyé,  l’épidémie  dysentérique  s’y 
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était  manifestée  le  9  juillet  i,554  ,  et  y  faisait  d’assez  grands 
ravages.  "C’.ëst  ,  avec  les  çoinmüiiésg.çirç.onvoisines  ,  un  des 
premiers  sièges  du  mal  ;  ce  ne  fut  qu’assez  long-temps 
après,  dans  la  première  moitié  d’àouP;  que  l’épidémie  prit 
de  rextensiori  ;,J  et  qu’ôn  l’annonça  très-intense  h  Ro- 
cJiefort-sur-Loire  ,  Saint-Alîbih été:  Vers;  là  même  époque 
lesqomnaux  en  signalaient  déjà  des  cas  nombreux'  du  côté 
deNàntes  ,  dans  lés  paroisses  riveraines  ,  diicôté  de  Tours  , 
jusqmïS  dans  les  provinces’ du  Midi.  Vers  la  même  époque 
aussi  ,  plusieurs  chs  apparüçënt;  à  Angers.  Depuis  près  de 
deux  mois  déjà léchoféra  y  existait.  L’épidémie  n’y  a  point 
été  aussi  intense  que  dans  lçs  commîmes  où  elle  débuta  ; 
les  cas  dé  dysenterie  et  lie -choléra  s’égalaient  à-peu-nrès  en 
nombre.  PresqdéTous  ceux  de  dysenterie  y  ont  paru  spon¬ 
tanément,  commit  à  Suffit  vt-lüéntin  et  dans  les  autres  pa¬ 
roisses.  J’ai  été  étopné  de  'voir  que  les  malades  pris  dans  la 
ville  où  les  environs. étaient  souvent  des  personnes  robus¬ 
tes  ,  jeunes  ,  tandis  que  ceux  de  nos  hôpitaux ,  déjà  réduits 
à  un  marasme  plus  ou  moins  avancé ,  ont  pour  la  plupart 
échappé  àda  maladie. 

.Aujourd’hui  16  novembre  1 854  »  on  11e  parle  presque 
plus  de  l'épidémie  cholérique  ou  dysentérique  dans  la  ville. 
Nos  hôpitaux  n’offrettt  plus' un  seyl  cas  de  choléra  ;  quant 
aux  dysenteries ,  il  nous  en  vient  rarement  ;  les  symptômes 
sont  peu  graves  et  cèdent  promptement.  Deux  ou  trois  cas 
à  symptômes  chroniques  nous  restent  encore  depuis  le 
temps  où  l’épidémie  avait  le  plus  d’intensité. 

Causes. — Maintenant  quelles  sont  les  causes  qui  ont 
paru  influer  sur  le  développement  de  l’épidémie ,  ou  qui 
Tout  déterminée  ? 

1 .“  Causes  prédisposantes.  — Pour  prouver  combien  est 
inconnue  l’influence  atmosphérique  queles  auteurs  donnent 
comme  caase  médiate  et  prédisposante  d’une  épidémie ,  je 
11e  citerai  que  le  petit  bourg  de  Saint-Quentin  ,  près  Beau- 
préau.  Avant  le  9  juillet  i854-,  aucun  c^s  ne  s’y  était 


DYSKHTKBi% 


54 

déclaré.  Le  1."  août  on  y  comptait  déjà  près  d’une  cen¬ 
taine  de  malades ,  sur  800  habitans  environ.  De  thème  .  h 
l’hôpital  Saint-Jean  d’Angers  ,  aucun  cas  n’avait  paru  avant 
le  milieu  d’août;  on  h’y  en  confpta  jamais  un  plus  grand 
nombre  que  dans  ce  mois  ou  le  suivant. 

Le  choléra  aurait-il  .  cette  année ,  contrairement  aux  an- 
nés  suivantes,  prédisposé  aux  dysenteries  les  lieiix  qu’il 
ravageait?  En  effet  dans  la 'phïpart;'  des  communes  son  ap¬ 
parition  a  précédé  celle  'il.e:'  la  colite.  Ou  bien  ne  serait-ce 
qu’une  modification  qùHL'tamjît, .  revêtuè'^;Pèut-êtrc  cette 
opinion  aurait-elle  quelque  prôbabililé  /vsit  l’on  considère 
que  très-souvent ,  surtout  versd’invasiomdé  l’épidémie  ,  les 
deux  ordres  de  symptômes  se  sont’nlliés ,  et  que  dans  les 
deux  cas  le  siège  des  lésions  les  plus  tranchées  a  été  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale ,  setij[ement  avnç  apparence  de 
spécialité  de  régions  de  cette  muqueuse,  pour  la  dysenterie. 

On  a  dit  qu’un  été  ou  un  automne  chaucls .  à  nuits  froides  „ 
sont  une  cause  très-fréquente  de  dysenterie  épidémique.  L’été 
et  l’automne  de  1 834  n’ont-ils  pas  réuni  ces  conditions,? 

Invoquerai- je  la  mal-propreté,  l’ humidité  ?  Elles  n’ont 
pas  paru  y  influer  sensiblement.  Parleraihje  aiîssi  de  l’âge  , 
du  sexe,  du  tempérament,  de  la .concliïnjn,  également, 
etc.  ?  J’ai  vu  des  malades  de  tous  les  âges  ,  des  deux 
sexes  ,  de  tous  les  lempéramens ,  de  toutes  les  conditions. 
J’ai  cependant  assez  peu  vu  d’enfans  dysentériques  ;  assez 
souvent  aussi  ceux  d’une  même  famille  ont  été  pris  simul¬ 
tanément. 

2.°  Causes  efficientes, — Les  écarts  de  régime ,  les  alimens 
lourds  et  malsains ,  les  fruits ,  les  melons  surtout ,  ont  paru 
provoquer  souvent  son  développement,  A  Angers,  les  me¬ 
lons  ont  amené  souvent  des  symptômes  cholériques  ou 
dysentériques  peu  de  temps  après  leur  ingestion,  A  ces 
causes ,  ajoutez  que  la  plupart  des  malades  ,  dans  les  cam¬ 
pagnes  surtout ,  restaient  levés  à  demi  vêtus  .  sortaient  au 
vent  et  souvent  les  pieds  nus  sur  la  terre  ;  qu’ils  mangeaient 


malgré  la  défense;  qu’ils  ne  faisaient  souvent  pas  ce  qui 
était  ordonné  ;  que  les  maisons ,  par  la  situation  des 
portes  ,  étaient  souvent  exposées  à  un  courant  d’air,  ee  qui 
pourra  expliquer  peut-être  l’intensité  de  l’épidémie  dans 
ces  bourgs;  intensité  plus  grande  qu’à  Angers  et  dans  nos 
hôpitaux,  o ii  les  soins  hygiéniques,  les  prescriptions  ,  la 
diète,  étaient  la  plupart  du  temps  strictement  observés. 

Symptômes .  —  L’invasion ,  la  marche  ,  la  gravité  des 
symptômes ,  la  terminaison  de  la  maladie  ,  m’ont  offert 
plusieurs  variétés  assez  tranchées. 

Je  décrirai  trois  modifications  principales  de  l’affection  , 
modifications  dont  les  différences  sont  surtout  fondées  sur 
l'intensité  des  symptômes  et  sur  leur  marche  plus  ou  moins 
rapide, 

Divers  auteurs  ont  distingué  une  dysenterie  aiguë  et 
une  dysenterie, chronique*  Tons  les  malades  que  j’ai  pu 
observer  se  sont  guéris  au  bout  dé  a 4  heures  ou  4o  jours, 
ou  sont  morts  dans  le  même  espace  de  temps.  Quand  la 
maladie  débutait  avec  des  symptômes  fébriles  prononcés, 
il  était  extrêmement  rare  qu’elle  se  prolongeât  avec  des 
symptômes  de  chronicité  :  la  terminaison  ne  se  faisait  pas 
attendre  au-delà  de  2  5  jours.' Quand  au  contraire  il  ÿ  avait  , 
au  début ,  absence  de  fièvre  ,  rarement  aussi  elle  allait  au- 
delà  de  5o  à  55  jours  ,  en  se  prolongeant  par  des  marques 
d’abattement  et  de  faiblesse.  S’il  faut,  dans  ce  cas,  lui 
donner  le  nom  de  chronique,  elle  l’est  dès  le  début,  et  la 
durée  en  est  bornée.  Pour  la  dysenterie  qui  persisterait 
un  temps  indéterminé  ®  comme  cet  état  de  marasme ,  de 
douleurs  intestinales  qu’on  voit  si  souvent  à  la  suite  du 
choléra  ,  je  ne  l’ai  jamais  observée  que  sur  deux  ou  trois 
malades  qui  sont  encore  dans  le  service  des  fiévreux.  Je 
n’établirai  donc  point  d 'état  aigu  et  d'état  chronique. 

i.ro  Modification.  —  Chez  le  plus  grand  nombre  la  ma¬ 
ladie  débutait  spontanément  par  des  borborygmes ,  de  lé» 
gères  épreintes  qui  devenaient  assez  violentes  en  quelques 


heures ,  une  diarrhée  abondante  ;  20  à  60  selles  et  plus 
avaient  lieu  dans  la  journée.  Elles  étaient  liquides,  bilieuses 
ou  séreuses  ,  et  quelquefois  avec  de  légères  stries  sanguino¬ 
lentes.  Il  y  avait  du  ténesme ,  une  grande  cuisson  à  l’anus , 
surtout  pendant  la  défécation  ,  qui  était  pénible ,  très-peu 
abondante  au  bout  de  dix  h  quinze  heures.  Point  de  fièvre , 
point  de  symptômes  gastriques.  Une  diète  sévère ,  quelques 
verres  de  tisane  de  riz ,  etc. ,  suffisaient  ordinairement  pour 
dissiper  tous  les  symptômes  en  uu  ou  deux  jours.  Les  ma¬ 
lades  étaient  étonnés  de  se  voir  guéris  en  si  peu  de  temps 
d’une  secousse  aussi  prononcée.  N’est-il  pas  facile  de  voir 
chez  ces  malades  une  influence  épidémiqne  spontanée"? Une 
diarrhée  ordinaire  est-elle  portée ,  en  si  peu  de  temps ,  h 
un  si  haut  point ,  et  , guérie  de  même  ? 

2.0  Modification. — Chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades ,  l’épidémie  a  paru  avec  des  symptômes  bien  plus 
prononcés  et  a  persisté  bien  plus  long-temps  :  invasion  spon¬ 
tanée  par  un  malaise  général,  des  lassitudes ,  de  l’anorexie  , 
de  la  soif,  de  l’abattement ,  de  la  pesanteur  de  tête,  des 
chaleurs  vagues  sans  frissons  à  la  suite.  Chez  d’autres,  c’é¬ 
tait  pendant  10  à  2 L  heures  ,  et  sans  les  signes  précédens  , 
des  borborygmes  fatigans ,  cqntinuels.  Bientôt  (  6  ,  s4 , 
36  heures  après)  ,  épreintes  fréquentes,  violentes,  com¬ 
mençant  à  l’épigagtre  ou  aux  flancs  ,  pour  aller  mourir 
dans  le  rectum.  Tiraillemens  douloureux  dans  le  dos  ou 
les  lombes  ;  sentiment  intérieur  de  chaleur  cuisante  au  rec¬ 
tum  ;  augmentation  des  borborygmes.  Selles  fréquentes 
(  6  h  60  par  jour) ,  d’abord  abondantes ,  bilieuses  ,  porra- 
cées  ,  très-liquides,  subites,  auxquelles  succédaient,  en 
6  à  4o  heures  ,  des  selles  comme  des  raclures  d’intestin  , 
gruinelées ,  sanguinolentes  ou  seulement  roussâtres ,  ou 
même  sanglantes.  Quelquefois  le  sang  paraissait  dès  le  dé¬ 
but.  Elles  étaient  le  plus  souvent  fétides  dès  le  début  aussi. 
Chez  d’aulres ,  les  selles  sont  restées  bilieuses ,  porracées  , 
grumelées  ou  très-liquides ,  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie. 
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J’ai  trouvé  souvent ^  surtout  à  Saint-Quentin,  les  selles 
d’une  fétidité  repoussante  dans  les  derniers  jours.  Elles 
étaient  presque  nulles,  grumelées  ,  ressemblant  absolu¬ 
ment  à  une  bouillie  de  chocolat.  Chez  tous  ceux  qui  suc¬ 
combèrent  ,  surtout  vers  le  début  3e  l’épidémie  ,  elles 
prirent  ces  qualités  ou  bien  la  couleur  safranée,  jaunâtre  , 
quelque  temps  avant  la  mort.  Chez  ces  derniers  ,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin  ,  elles  avaient  été  presque  tou¬ 
jours  ,  dès  le  début ,  comme  des  râclures  ,  puis  prompte¬ 
ment  sanguinolentes.  A  Angers ,  je  n’ai  point  trouvé  géné¬ 
ralement  de  selles  aussi  fétides;,  la  maladie  -,  qui  existait 
déjà  depuis  long-temps  dans  plusieurs  communes,  semblait 
s’êtrê  améliorée  de  ce  côté,  comme  nous  le  verrons  pour 
d’autres  symptômes,.  Je  n’ai  jamais  trouvé  dans  les  selles 
les  débris,  apparens  de  la  muqueuse  que  quelques  auteurs 
y  Signalent. 

A  cessselles  succédait  ('en  1 2.  ou  l\0  heures  )5 un  té 
neshfe  continuel  très-douloureux ,  avec  sentiment  de-pe¬ 
santeur  et  de  brûlure  au  fondement.  Le  peu  Üe  matières 
qui  sortaient  par  des  efforts  violens  et  fatigans 'de  lâîtéfé - 
cation,  finissaient  pâr  être  presque  huiles  ;  elles  faisaient 
éprouver  ap  malade  ,  b  leur  sortie,  le  sentiment  d’un  fer 
rouge.  Tous  ti’ont  pas  offert  un  ténesme1  aussi  prononcé. 
Quelquefois  les  selles  ont  persisté  pendant  toute  la  mala¬ 
die,  assez  abondantes  et  faciles,  sürtout'  chez  ceux  qui 
n’ont  point  offert  de  selles  à  râclures  d’intestin.  Le  ventre 
ne  m’a  jamaij,paru  ballonné  sensiblement.  Il  rii’aprêsque 
toujours  offert  son  volume  ordinaire  ;  souvent  cependant 
il  était  affaissé  ;  les  muscles  abdominaux  étaient  quelque¬ 
fois  contractés  assez  fortement.  Rarement  le  ventre  à  été 
bien  douloureux  à  la  pression  ;  la  région  ombilicale ,  1-épi- 
gastré ,  le  trajet  du  colon  surtout ,  offraient  cette  sensibi¬ 
lité  portée  parfois  à  un  haut  point.  Le  plus  '  souvent  on 
sentait  distinctement  au  doigt  le  trajet  de  cet  intestin  qui 
paraissait  resserré  et  -  résistant  par  la  pression.  Souvent 


aussi  les  malades  accusaient ,  et  quelquefois  même  dès  le 
début  ,  une  douleur  fixe  ,  profonde  ,  par  fois  très-intense  , 
dans  la  région  du  cæcum  ,  avec  oü  saps  tension  apparente 
dans  ce  point.  Quelquefois  L’invasion  de  cette  douleur  était 
subite;  sa  violence  allait  jusqu’à  gêner  les  mouvemens  res¬ 
piratoires;  on  sentait  ùne  grande  rénittence  de  la  partie  , 
avec  météorisme.  En  pressant  sur  le  cæcum  avec  la  main , 
on  pouvait  ,  jusqu’à  un  certain  point ,  sentir  remonter  le 
long  du -côlon  les  gaz  qui  y  étaient  accumulés,  et  la  tumeur 
disparaissait.  Dans  ce  cas  ,  des  lavemens  copieux  et  répé¬ 
tés  coup  sur  coup  y  .  mettaient  fin  très -promptement. 
M.  Gripat,  jeune  docteur  envoyé  pour  soigner  les  malades 
dans  plusieurs  communes  ,  et  qui  à'  pu  en  «observer -un 
grand  nombre,  m’a  dit  avoir  reconnu  assez  fréquemment 
la  même  chose.  Au  sujet  de  eetté  douleur  au  cæcum  , 
M.  Roche  (Diction,  .de  Méd.  et  Chir.  pratiques,  article 
Colite)‘., dit  avoir' vu  quelquefois  le  péritoine  de -cette  ré¬ 
gion  s’enfiammer  ,  des  abcès  sous-péritonéaux  s’y  former  , 
et  venir  sc  faire  jour  au-dchors  après  avoir  percé  les  parois 
abdominales.  Je  ne  l’ai  point  obserèé. 

A,  ces  symptômes  s’est  joint  quelquefois  une  amygdalite 
prononcée,  une  douleur  avec  chaleur  dans  to utile  pharynx 
et  l’œsop'hage ,  une  gêne  plus  au  moins' grande  de  Lvdégl.u- 
tition.  Le  tube  intestinal  semblait  pris  depuis  la  bouche 
à  l’anus  .ornais  je  h?ai  jgmais- vu  de  fausses  membranes, 
comme  M.. Gripat  m’a  dit-* en  avoir  trouvé.  * 

Pour; les  symptômes,  généraux,  un  assez  grand  nombre 
n’en  ont  point  offert.  L’affection  paraissait  purement  lo¬ 
cale;  mais,  chez  ceux-là,  les  symptômes  locaux  étaient 
aussi  moins  prononcés.  Chez  les  autres,  fièvre  vive;  pouls 
plein ,  accéléré ,  parfois  petit ,  concentré;  céphalalgie;  peau 
chaude  et  moite ,  conjonctives  rouges ,  étonnement  de  tête, 
légers  bourdonnemens  d’oreille;  bouche  saburrale ,  pâteuse , 
ou  Normale;  soif  plus  ou  moins  vive;  langue  blanchâtre 
uniformément  ou  poiutillée,  quelquefois  poisseuse,  rouge 
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plus  ou  moins  sur  les  bords  et  à  la  pointe ,  toujours  un 
peu  humide.  Chez  un  petit  nombre ,  il  s’y  joignait  des  nau¬ 
sées:  plus  on  moins  fréquentes,  quelquefois  des  vomisse- 
inens  difficiles,  peu  nombreux,  bilieux  ou  glaireux.  Urines 
normales ,  parfois  un  peu  difficiles  à  rendre.  Chez  un  as¬ 
sez  grand  nombre  ,  reddition  de  e  b  ro  lombrics  par  la 
bouche  ou  les  selles,  à  des  époques  différentes  de  la  maladie. 
M.  Roche  regarde  la  reddition  de  ces  vers  intestinaux  comme 
fréquente  dans  les  dysenteries  épidémiques. 

3.me  Modification.  ■ —  Enfin ,  l’épidémie  a  paru  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas ,  sous  un  aspect  plus  formidable , 
cas  qui  euren  t  presque  tous  lieu  ver9;le  début  de  l’épidémie. 
A  Saint-Quentin  ,  j’en  trouvai  seulement  4  sur  65  malades. 
Avec  ces  symptômes ,  la  maladie  datait  de  20  jours.  A  An¬ 
gers  ,  elje  me  parut  déjà  modifiée ,  comme  je  l’ai  dit. 

L’invasion  était  spontanée  :  le  premier  symptôme  était  une 
diarrhée  intense ,  portée  en  deux  ou  trois  heures  b  des  selles 
comme  des  rdclures  d’intestin,  sanguinolentes  ou  sanglan¬ 
tes,  d’une  fétidité  repoussante.  Epreintes  fréquentes,  in¬ 
tenses  ,  ténesme  continuel,  sentiment  de  cuisson  brûlante  h 
l’anus.  En  quelques  heures  (6  à  12  heures) ,  faciès  abattu  , 
yeux  appesantis  et  enfoncés,  avec  ou  sans  cercle  noirâtre; 
bourdonnement  d’oreille ,  cyanose  des  lèvres ,  soif  vive , 
bouché  poisseuse,  langue  blanchâtre,  sans  enduit,  quel¬ 
quefois  un  peu  rouge  à  la  pointe  ,  froide.  Chez  quelques-uns , 
nausées  continuelles  avec  éructations,  efforts  de  vomisse¬ 
ment;  ventre  affaissé,  non  douloureux  à  la  pression;  sensi¬ 
bilité  épigastrique  vive;  pouls  petit,  presqu’insensible ,  ex¬ 
trémités  froides,  crampes  assez  violentes  dans  les  jambes; 
rétention  d’urine  ;  peau  flasque. 

Les  adoucissans ,  les  opiacés  b  l’intérieur ,  en  lavemens 
et  en  boissons,  les  émissions  sanguines,  les  dérivatifs,  les 
astringens,  les  sudorifiques ,  etc.,  n’amenèrent  pas  le  moin¬ 
dre  changement  dans  la  marche  progressivement  croissante 
des  symptômes.  Eu  un  b  quatre  jours ,  prostration  bien 


plus  marquée:  les  malades  peuvent,  à  peine  supporter  leur 
tête;  froid  plus  marqué  des  extrémités,  aphonie  presque 
complète,  langue  plus  froide;  selles  presque  milles,  plus 
fétides,  rares  ou  continuelles,  ordinairement  en  couleur 
chocolat  ou  jaune  safrané  ;  perte  de  pouls  ,  mort. 

Ce  qui  paraissait  le  plus  frappant,  c’était  l'hébétude,  la 
prostration ,  le  froid,  se  mànifeStant  aussi  rapidement.  A 
Angers ,  la  prostration ,  le  froid,;  l’affaissement  des  traits , 
ont  bien  été  offerts,  mais  h  des  distances  plus  éloignées 
de  l’invasion ,  et  présentant  une  ressemblance  moins  frap¬ 
pante  avec  le  choléra  cyanosé. 

Symptômes- particuliers.  —  Outre  les  symptômes  dont 
nous  venons  de  donner  une  description  générale et  qui 
se  sont  offerts  plus  ou  moins  mélangés  chez  tous  les  ma¬ 
lades,  quelques  cas  ont  présenté  des  particularités^qu’il  est 
bon  de  noter. 

i.°  Une  fille  de  3 p  ans  m?a  offert  une  sensibilité  géné¬ 
rale  excessive;  siirtout  à  l’abdbmen ,  à  la  moindre  pression  ; 
des  symptômes  pulmonaires  assez  graves ,  et  des  symptômes 
nerveux,  qui  se  manifestèrent  trois  fois  dans  l’espacé  de  24 
jours  que  dura  la  maladie  dysentérique.  Une  éâhption  bul¬ 
leuse ,  à  auréole  rouge  foncé ,  très-douloureuse ,  sur  la  main 
et  l’avant-bras  gauche ,  précéda  de  quelques  jours  les  symp¬ 
tômes  de  l’épidémie.  La  malade  offrait  tantôt  de  la  consti¬ 
pation  ,  tantôt  des  selles  fréquentes ,  sanguinolentes.  La  con¬ 
valescence  fut  longue ,  d'éruption  avait  reparu  aux  mêmes 
lieux  et  sur  la  jambe  droite.  La  maladie  dura  34  jours. 

M.  Bellanger,  docteur  d’Angers,  m’a  dit  aussi  que  plu¬ 
sieurs  de  ses  malades  lui  avaient  présenté  la  simultanéité 
des  symptômes  dysentériques  et  cutanés. 

2.0  Plusieurs,  (entr’autres  le  n.°  87  des  blessés  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  homme  de  53  ans,  mort  quinze  jours  après  l’in¬ 
vasion),  étaient  tourmentés  d’un  hoquet  continuel,  de 
spasmë;S;  épigastriques ,  qui  se  propageaient  le  long  de  l’œ¬ 
sophage  jusqu’au  larynx,  où  ils  accusaient  un  resserrement 
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douloureux  qui  ne  tardait  pas  à  disparaître  pour  revenir  en¬ 
suite? 

■5.|  Le  n.°  59  (.des  blessés  de  l’Hôtel-Dieu  ) ,  femme  âgée 
de  G9  ans  ,  avait  uii  vieil  ulcère  h  une  jambe  :  suppression 
de  suppuration ,  symptômes  adynamiques  pendant  six  jours , 
terminés  éh  10  heures  pâr  les  symptômes  dysentériques 
les  plus  ifitenses.  Je  ne  pus  l’ouvrir. 

4.  Un  homme  de  58  ?ans ,  entra  à  Saint- Jean ,  le  29 
septembre  iS34,  avec  des  symptômes  de  dysenterie  com- 
mènçanfè  peu  prononcés.  Le  lendemain  ,  même  état.  Dans 
la  nuit  suivante,  tçpis  les  Symptômes  de  choléra  spasmodi¬ 
que  et  cyanosé  apparurent  subitement.  Il  mourut  en  8  heu¬ 
res.  (  7<ot>fd’jautopsie  dans  le  paragraphe?  consacré  à  la 
N'écropsie.  )  •  *  *  „  ' 

Gripât  m’a  dit  avoir  observé?,  sur  plusieurs  mala¬ 
des  pris  violemment  ,  dès  traces  d’érysipèle  gangréneux 
spontané  ,  .surtout  à  la  figure  ;  la  mort  était  prompte.  Je 
n’ai  point  vu  de  tés  cas. 

Marche  .  durée  ,  terminaison.:; —  'Comme  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  dans  tbusdes  cas  que  j’ai  pu  observer  avec 
les  symptômes  extrêmes  que  nous  avons  décrits ,  les  mala¬ 
des  sont  ffiiqrts  du  deuxième  au  sixième  jouiyaprès  l’inva- 
siomifAsé^gers ,  Où  ;  comme  je  l’ai  dit ,  l’épidémie  me  parut 
modifiée , les  Jÿtnptômes  delà  prostration ,  de  l’affaissement 
des  traits,  durèrent  de  6  à  20  jours  environ.  L’augr 
mentation  progressive  n’y  était  pas  aussi  sensible.  Cepen- 
dant  là  plupart  ont  aussi  succombé. 

Pour  ceux  chez  lesquels  nous  avons  décrit  un  état  moins 
grave,  presque  tous  restaient  avec  les  symptômes  où  nous 
les  avons  laissés ,  pendant  l’espace  de  2  à  8  jours.  Il  était 
rare  ,  si  les  selles ,  le  ténesme  persistaient  au-delà ,  que  les 
signes  de  faiblesse,  d’abattement ,  de  pâleur  et  de  marasme 
ne  se  prononçassent  pas  ;  quand  la  maladie  devait  avoir  une 
suite  funeste ,  ces  derniers  symptômes  augmentaient  assez 
lentement ,  et  le  malade  succombait ,  épuisé  par  la  colliqua- 
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lion  ,  pour  ainsi  dire,  de  12  à  i5  jours  après  l’invasion  > 
rarement  plus  tard. 

Si  la  guérison  devait  avoir  lieu ,  la  diarrhée  diminuait  de 
violence ,  le  ténesme  surtout  décroissait ,  les  selles  deve¬ 
naient  plus  faciles,  plus  abondantes,  se  moulaient  peu  à 
peu.  La  couleur  sanguinolente  diminuait  progressivement , 
ou  bien  il  y  avait  des  selles  alternativement  bilieuses,  san¬ 
guinolentes  où  moulées,  avec  des  stries  sanglantes.  Pour  les 
selles,  à  apparence  de  raclures  ,  il  était  rare  qu’elles  persis¬ 
tassent  au-delà  des  huit  premiers  jours.  Je  les  ai  vu  ce¬ 
pendant  chez  plusieurs  (entr’autres  chez  le  n.°  4,  chambre 
d’opérations  ) ,  se  mêler  encore  à  des  seljes  presqu’  entière¬ 
ment  moulées  ,  et  persister  après  la  disparition  du  ténesme , 
des  épreinles.  Les  malades  avaient  une  à  quatre  selles  par 
jour  ;  ils  se  regardaient  comme  guéris. 

Après  12  à  2Ô  jours,  suivant  les  sujets,  quelquefois  même 
plus  tard  ,  les  malades  convalescens  étaient  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  Face  plus  ou  moins  pâle,  yeux  un  peu  enfoncés 
pour  la  plupart;  encore  légers  bourdonnemens  d’oreille, 
(A  Angers,  j’ai  remarqué  bien  rnbins  constamment  ces 
bourdonnemens);  faiblesse  plus  ou  moins  .marquée,  suivant 
la  violence  de  l’invasion  et  la  persistance  des.  symptômes. 
Peu  de  malades  restent  alités.  Bouche  pâ{éu|e»,  saburrale , 
mauvaise  ,  non-amère;  langue  blanchâtre.  Parfois  nausées  , 
anorexie  ou  léger  appétit ,  soif.  Chez  les  uns  /eh'eo.re  de  lé¬ 
gères  épreintes ,  ou  cessation  complète  des  douleurs  abdo  - 
minales,  ou  bien  encore,  persistance  d’un  peu  de  douleur 
au  rectum.  Chez  quelques-uns ,  il  y  a  encore  deux  à  qua¬ 
tre  selles  par  jour,  bilieuses,  plus  souvent  moulées,  quel¬ 
quefois  avec  de  légères  stries  sanglantes.  Plus  de  ténesme 
chez  presque  tous ,  plus  de  fétidité  de  selles.  Quelques-uns 
accusent  un  peu  de  gêne  dans  le  pissement,  ou  peu  de  sé¬ 
crétion  urinaire.  En  général,  la  lenteur  du  mieux  m’a 
frappé  chez  tous  les  malades.  Un  petit  nombre  est  resté 
dans  cet  état  pendant  près  de  quinze  jours,  sans  change- 
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ment  apparent.  Celte  douleur  ne  seraitmlle  pas  encore  ici 
une  preuve  de  la  spécificité  de  la  maladie  ?  La  convalescence 
d’une  inflammation  frànche  reste-t-elle  stationnaire  aussi 
long-temps  ?  Combien  ne  faut-il  pas  de  temps  poür  se  re¬ 
mettre  d’une  attaque  même  légère  de  choléra  ?" 

A  Angers,  j’ai  cru  remarquer  que  la  convalescence  res¬ 
tait  moins  stationnaire  ;  la  marque  progressive  vers  la  gué¬ 
rison  était  chaque  jour  plus  apparente. 

Après  cet  état  de  faiblesse  les  malades  guérissaient  ra¬ 
dicalement  ,  le  plus  souvent  en  six  à  dix  jours ,  par  la  dispa¬ 
rition  progressive  de  ces  symptômes.  Pour  l’état  vraiment 
chronique ,  cet  état  de  colliquation  et  de  langueur  qu’on 
remarque  quelquefois  dans  les  ulcérations  intestinales,  à  la 
suite  de  la  phthisie,  dans  les  péritonites  chroniques,  etc.  j  j’ai 
dit  plus  haut,  que  je  n’en  avais  jamais  observé  que  trois  cas , 
et  ce  ne  peut  être  assez  pour  en  donner  'Une  description 
générale.  J’ai  vu  aussi  deux  ou  trois  terminaisons  par  des 
symptômes  d’adynamie  qui  ont  persisté  plus  ou  moins 
long-temps  ;  l’un  des  malades  mourut-,  mais  je  ne  pus  l’ouvrir. 

Nécropsie.  —  Pour  lès  caractères  anatomiques  de  la  dy¬ 
senterie  ,  les  auteurs  ont  fin  peu  varié.  Les  uns  nient  üexis- 
tencévdes  ulcéfationfi  M.  Rostan i,Cotlrs%c  méd.  clinique.) 
les  admet  comme  lésion  fréqueute.IVl.  Roche,  (Dict.  dcMèd. 
et.  Çliirurg:  prat.  )  ya^plus  loin  :  il  dit  qUfe  ces  ulcères  peu¬ 
vent  devenir  assez  larges.  Selon  ces  auteurs,  la  lésion  peut 
gagner  les  trois  tuniques  (dysenterie  phlegmoneuse  ). 
Autres  te  .tous  deux  Admettent  constamment  une  lésion  de 
la  muqueuse  intestinale  ,  dont  le  6Îége  le  plus  fréquent .(  et 
l’on  pourrait  presque  dire  spécial) ,  est  à  la  fin  du  colon  et 
au  rectum.  Tous  deux  aussi  s’accordent  à  donner  à  cette 
lésion  une  nature  inflammatoire ,  quelquefois  portée  jusqu’à 
la  gangrène.  s 

Sans  vouloir  entrer  dans  aucune  discussion ,  je  rappor¬ 
terai  strictement  le  résultat  des  autopsies  que  j’ai  pu  faire  à 
plusieurs  époques  de  la  maladie  ,  et  dont  le  nombre  s’est 
élevé  à  vingt-cinq  environ. 
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Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’ouvrir  de  dysentérique  dès 
le  début  de  la  maladie  ;  je  ne  pourrai  donc  décrire  les 
lésions  à  cette  époque.  Je  rapporterai  seulement  deux  cas 
où ,  après  24  à  36  heures  de  dysentérie  franche ,  des  symp¬ 
tômes  chroniques  sont  venus  enlever  le  malade  en  quel¬ 
ques  heures. 

Pour  les  autres  observations  ,  elles  serviront  de  type 
général  de  description  pour  les  lésions  que  j’ai  remarquées 
dans  toutes  les  autopsies  que  j’ai  faites  ,  soit  que  les  mala¬ 
des  aient  succombé  au  summum  des  symptômes  h  l’état 
aigu soit  qu’ils  aient  péri  après  un  ou  quelques  jours  de 
symptômes  de  prostration  ,  ou  enfin  après  une  durée  assez 
longue  de  ces  mêmes  symptômes. 

Obs.  Iro.  —  Lésions  au  summum  de  l'état  aigu.  —  Un 
homme  de  55  à  60  ans  entra  à  St-Jèan  dans  les -trois :  pre¬ 
miers  jbur|  novembre  )  834.  Il  suffisait  malade  depuis 
très-peu  de  temps,  sans  préciser  l’époque.  'L’invasion  avait 
été  subite ,  la  marche  de  la  dysenterie  très -rapide.  A  son 
entrée  :  selles  sanguinolentes  trësrMqùènltes ,  involontaires; 
ténesme  ,  épreintes  continuelles  ;  anxiété  ,  commencement 
des  symptômes  de  prostration  ;  mort  6  jours  après  l’in- 
v,a.sion.  '  u  ;;  \  k 

Autopsie  28  heiires  après  la  mort.  — ■  H ahitude  exté¬ 
rieure.  Point  jlè  marasme ,  muscles  contractés. 

Cerveau  cl  thoràx  ,  ils  n’ont  pointëté  examinés  ',  biais 
le  malade  n’a  offert  aucuns  symptômes*  de  ce  côté.  H'  " 
Abdomen.  Péritoine  sain;  masse  intestinale  un  peu 
affaissée.  Les  parois  de  tous  les  gros  intestins  ,  légèrement 
rétractées  ,  sont  de  couleur  grisâtre  ,  presque  normale 
et  sensiblement  épaissies  au  tact. 

L'estomac  offre  quelques  vergetures  rouges ,  plus  ou 
moins  foncées,  comme  ecchymosées  en  quelques  points  , 
surtout  vers  le  pylore  ;  point  de  ramollissement  sensible 
de  la  membrane  muqueuse. 
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Intestins.  Point  d’épaississement  des  parois  dans  tout 
l’intestin  grêle.  Pointillement  noirâtre  assez  prononcé  dans 
les  deux  premières  portions  du  duodénum.  Je  l’ai  observé . 
dans  la  plupart  de  mes  autopsies,  plus  marqué  à  une 
époque  plus  avancée.  Je  l’ai  fréquemment  rencontré 
aussi  dans  les  dothinentéries.  On  trouve  ,  dans  quelques 
portions  de  l’intestin  grêle  ,  une  rougeur  vive  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  avec  léger  ramollissement.  Saillie  du  bord 
des  valvules  conniventes  qui  est  hypertrophié ,  rouge , 
comme  pointillé  ,  ressemblant  presque  à  du  tissu  érectile. 
Point  d 'ulcérations  évidentes.  Vers  la  fin  ,  on  observe  des 
èraillemens  de  la  muqueuse,  plus  ou  moins  larges  et  nom¬ 
breux,  laissant  voir  la  tunique  musculeuse  saine  au-dessous. 
On  dirait  qu’ils  seraient  le  résultat  d’un  tiraillement  de 
l’intestin.  Je  ne  les  avais  point  encore  vus.  M.  Victor  La¬ 
roche  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  d’Angers ,  me  dit  les 
avoir  observés  quelques  jours  auparavant  chez  une  jeune 
fille,  dans  les  mêmes  régions.  Us  se  portent  plus  mar¬ 
qués  et  plus  nombreux  dans  le  cæcum  et  le  gros  intestin. 

Le  cæcum  et  le  commencement  du  colon  offrent ,  dans 
une  grande  partie  de  leur  étendue ,  des  marbrures  grisâ¬ 
tres  ,  plus  ou  moins  étendues  et  irrégulières ,  aplaties  ,  sans 
traces  d’ulcérations  ou  de  ramollissement ,  séparées  par  de 
légers  intervalles  sains.  Elles  sont  formées  par  un  boursouf¬ 
lement  de  la  muqueuse  qui  ressemble  beaucoup  à  des 
plaques  d’urticaire.  J’ai  constamment  remarqué  que  ces 
marbrures,  ces  boursoufllemens  ardoisés  et  grisâtres,  avaient 
principalement  leur  siège  dans  la  fin  de  l’iléon  ,  surtout 
dans  le  cæcum  et  dans  les  premières  portions  du  colon  , 
dans  lequel  ils  se, prolongeaient  plus  ou  moins  loin,  sui¬ 
vant  le  plus  ou  moins  d’ancienneté  de  l’affection.  Dans 
presque  toute  l’étendue  du  gros  intestin ,  dans  les  régions 
qui  ne  sont  point  occupées  par  ces  plaques  grisâtres ,  on 
remarque  une  couleur  rouge-foncée  qui  devient  de  plus  en 
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plus  noire  en  allant  vers  le  rectum.  Dans  cette  dernière 
portion,  j’ai  toujours  trouvé  la  couleur  foncée,  et  comme 
gangréneuse  dans  quelques  cas.  Ici ,  celte  altération  était 
d’abord  par  plaques  étendues ,  occupant,  toute  une  portion 
du  canal.  La  fin  du  colon  et  le  rectum  l’offraient  dans 
toute  leur  longueur  ;  ces  surfaces  étaient  le  siège  de  bour- 
soufflemens  noirâtres  ,  mous ,  adbérens ,  plus  ou  moins 
saillans ,  qui  semblaient  formés  par  l’épaississement  de  la 
muqueuse ,  entre  mêlés  çà  et  là  d’ulcérations  pointillées 
et  assez  larges;  à  fond  gris-verdâtre,  rugueux  et  inégal; 
ulcérations  dont  les  unes  étaient  peu  apparentes,  vu  leur 
petitesse  ,  les  autres  un  peu  plus  larges.  Les  plus  étendues 
ne  dépassaient  pas  un  demi-pouce  de  diamètre.  Elles  étaient 
au  niveau  ou  très-peu  au-dessous  de  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  ,  contrairement  aux  ulcérations  à  la  suite  de  phthi¬ 
sie  ,  etc. ,  qui  sont  le  plus  souvent  isolées  ,  larges ,  à  bords 
saillans  et  inégaux.  Elles  étaient  presque  toujours  arrondies, 
nombreuses.  En  enlevant  la  muqueuse  hypertrophiée  et 
boursoufflée  (ce  qui  ne  pouvait  se  faire  que  difficilement 
vu  sa  grande  adhérence  à  la  musculeuse  et  la  rareté  des 
points  où  elle  offrait  du  ramollissement) ,  on  enlevait  aussi 
ces  ulcérations.  Au-dessous  la  musculeuse  paraissait  de 
couleur  gris-ardoisée  ordinaire,  d’une  épaisseur  double 
ou  triple,  et  même  plus  en  approchant  vers  le  rectum  , 
et  à  fibres  musculeuses  très-sensiblesret  fortemont  grossies. 

Ces  différentes  lésions  s’entremêlent  plus  on  moins  sui¬ 
vant  les  régions. 

Tunique  péritonéale  saine  ;  intestin  grêle  et  gros  intes¬ 
tin  à  demi  remplis  de  matières  liquides  ,  couleur  de  choco¬ 
lat,  fétides  ,  dont  j’ai  parlé. 

Rate  poisseuse  à  l’intérieur,  un  peu  ramollie  ,  friable, 
atrophiée.  Les  autres  organes  sont  sains. 

Obs.  II*.  — Lésions  après  quelque  temps  de  prostration. 
—  Fonténeau  (Réné) ,  journalier,  âgé  de  17  ans,  tombe 
malade  le  i5  septembre  1 834-  Pendant  six  jours  la,  dysen- 
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térie  marcha  lentement ,  mais  progressivement  en  crois¬ 
sant.  Le  2 1 ,  commencement  des  symptômes  de  prostration, 
de  froid ,  de  cyanose  peu  marquée ,  portés  au  summum 
en  sept  jours.  Mort  le  28  septembre. 

Autopsie  28  heures  après  la  mort.  —  Habitude  :  traits 
retirés  ;  membres  flasques  ,  ventre  très-affaissé  ,  déjà 
bleuâtre  ;  point  de  contracture  musculaire ,  corps  peu 
amaigri. 

Cerveau.  Surface  normale,  cependant  un  peu  plus 
rouge,  avec  quelques  infiltrations  rougeâtres  sur  les  côtés 
des  hémisphères.  La  pulpe  cérébrale  a  sensiblement  perdu 
de  sa  consistance ,  surtout  vers  la  partie  antérieure.  Peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  iucisions  légèrement  sa¬ 
blées  de  points  rouges.  Le  cervelet  paraît  encore  plus  ra  ¬ 
molli.  Point  de  changement  de  couleur  dans  toute  la  masse; 
méninges  saines. 

Nota.  Je  n’ai  trouvé  de  lésions  cérébrales  que  dans  deux 
cas  où  ,  pendant  la  vie  ,  la  complication  de  symptômes  en¬ 
céphaliques  était  manifeste. 

Thorax.  Tissu  du  cœur  un  peu  flasque.  Grosses  con¬ 
crétions  fibrineuses  dans  les  oreillettes.  Poumons  sains  , 
affaissés  ,  peu  crépitans. 

Abdomen.  Péritoine  sain.  Foie  légèrement  décoloré, 
friable.  Quatre  onces  environ  de  sérosité  jaunâtre  dans  le 
péritoine;  Rate  ramollie  au  point  de  former  une  bouillie 
rougeâtre  ,  couleur  chocolat ,  poisseuse.  Pancréas  grisâtre, 
très-consistant ,  peu  volumineux. 

Intestins.  Ils  sont  pelotonnés,  pressés  contre  la  colonne 
vertébrale ,  aplatis  ,  gris -bleuâtres  dans  tout  le  grêle.  Les 
parois  du  gros  intestin  (colon  et  rectum  seulement  )  pa¬ 
raissent  très-épaissies  ,  contractées  de  façon  à  rétrécir  sen¬ 
siblement  le  calibre  de  l’organe. 

Estomac.  Vide  ;  surface  interne  grisâtre;  léger  ramol¬ 
lissement  de  la  membrane  muqueuse  ,  et  quelques  taches 
rouges  à  pe|ne  apparentes,  diffuses. 
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Le  duodénum,  h  partir  dn  pylore,  offre  la  fcouleur  no¬ 
tée  h  l’estomac  ,  et  de  larges  plaques  de  petits  points  noirs, 
comme  dans  l’observation  précédente.  Ces  points  se  conti¬ 
nuent  ,  mais  progressivement  en  diminuant ,  dans  presque 
tout  l’intestin  grêle.  Cet  intestin  est  à  demi-plein  de  matières 
bilieuses,  jaunâtres  ,  qui  paraissent  normales.  Dans  sa  der¬ 
nière  moitié,  elles  sont  de  couleur  chocolat,  poisseuses ,  féti¬ 
des.  Çà  et  là  ,  les  points  saillans  des  valvules  sont  rouge-ama- 
ranthe, comme  ecchymosés.  Dans  les  trois  derniers  pieds, 
cette  texture  anormale,  comme  érectile  ,  est  plus  pro¬ 
noncée  ;  les  bords  valvulaires  libres  forment  des  rides  trans¬ 
versales  bien  plus  marquées.  La  muqueuse  y  offre  déjà  des 
boursoufflemens  grisâtres  assez  étendus.  Ils  sont  entremê¬ 
lés  d’ Ulcérations  superficielles,  arrondies ,  comme  pointil- 
lées.  Point  d’épaississement  des  parois. 

Le  cæcum  ,  demi-rempli  de  matières  jaunâtres  peu 
fétides,  offre  niie  surface  moins  rude  :  les  petites  ulcé¬ 
rations  y  sont  très-r'ares  et  à  peine  visibles  ;  presque 
toute  cette  surface  est  occupée  par  les  boursoufflemens 
grisâtres  ;  léger1  ramollissement  de  la  muqueuse  dans  ces 
points.  Point  d’érosions. 

Gros  intestin.  Épaississement  considérable  des  parois 
(1  à  2  lignes  au  moins  ),  à  partir  du  cæcum  au  rectum, 
plus  prononcé  vers  cette  dernière  portion.  Toute  la  surface 
interne  présentece  qui  suit  :  i°  les  boursouffiures  grisâtres , 
plus  étendues,  plus  nombreuses,  presque  toutes  con¬ 
fluentes  ,  n’allaient  pas  au-delà  de  la  moitié  supérieure# 
elles  sont  entremêlées  d’ulcérations  pointillées ,  super¬ 
ficielles,  déplus  en  plus  nombreuses ,  recouvertes  d’une 
couche  jaunâtre  granulée  qui  semble  être  le  sédiment  des 
matières  alvines  sur  leur  surface.  Déjà  la  couleur  grise-noi- 
râtre  se  prononce  uniformément. 

2.°  Les  boursoufflemens  noirâtres  ressemblent  à  des  bou¬ 
tons  saillans  de  deux  à  six  lignes  de  diamètre  et  plus  ,  con- 
fluens  :  ils  sont  semblables  b  ceux  de  l’observation  précédente. 


entremêlés  comme  eux  d’ulcérations  de  la  même  forme  ,, 
du  mêmt  âspect ,  de  l'a  même  étendue  ,  de  la  même  pro- 
foûdeué  ;%n  dilférant feulement  par  leur  noir  plus  foncé  , 
leur  plus-  dé  saillie ,  et  parce  qu’ils  forment  des  bourrelets 
arrondis  ,  mqus,  distincts  ,  de  la  grosseur  du  petit  doigt 
environ  ;  occupant  toute  l’étendue  des  parois  intestinales 
par  une  série  d’anneaux  successifs.  Vers  la  marge  de  l’a¬ 
nus  ,  les  colonnes  sont  d’un  rouge  vif  par  points ,  les  vais¬ 
seaux  hémorrhoïdaux  gorgés  d’un  sang  noir,  épais.  Peu  de 
matières  dans  cet  intestin'  ,\  vers  la  lin  elles  sont  grisâtres  , 
fétides,  liquides. 

L’épaississement  dés  parois  intestinales  est.  absolument 
le  même,  mais  un  peu  plus  marqué. 

Ons. .111°.  —  Lésions-ià  l’état  chronique  (pour-  ainsi 
dire  ).  —  Une  femme  do  55  ans  environ  se  trouvait  dans 
le  service  des  fiévreuses  de  l’Hôtel-Dieu  depuis  près  d’un 
mois,  lorsque  je  la  vis  le  21  septembre  i834.  Les  rensei- 
gncmens  les  plus  positifs  m’apprireut  que  ,  cinq  semaines 
auparavant,  une  dysenterie  aiguë,  à  symptômes  assez  pro¬ 
noncés  ,  s’était  manifestée  spontanément  chez  elle,  avec 
complication  de  symptômes  gastriques,  et  surtout  de  vo- 
missemens  assez  abondons  d’un  sang  noirâtre.  U  survint 
une  diminution  progressive  dans  l’acuité  des  symptônies. 
Quand  je  la  vis  ,  elle  me  dit  que  la  maladie  avait  toujours 
persisté.  Elle  était  pâle  ,  maigrie  ,  faible  ;  l’appétit  .était  un 
peu  conservé  ;  des  selles  abondantes  d’un  sang  noir,  fétide, 
avaient  lieu ,  sans  cause  connue,  tous  les  trois  h  quatre 
jours.  Elle  s’affaiblissait  sensiblement.  Le  27,  ces  selles 
augmentèrent  de  fréquence  ;  il  y  eut  augmentation  des 
épreintes,  du  ténesme  ,  de  la  cuisson  à  l’anus,  (  symptô¬ 
mes  qui  avaient  cessé  presqu’entièrement  après -la  .dispari¬ 
tion  de  l’acuité  'primitive);  prostration  marquée  etc. 
Mort  le  ior  octobre  au  soir. 

L’autopsie  ,  faite  5o  heures  après  la  mort,  montra  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  grêles  absolument,  seumblahlos  fo. 
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ceux  de  Fonteneau;  seulement  les  saillies  des  valvules  ne 
ressemblaient  pas  à  du  tissu  érectile  rouge  vif  ou  foncé  ,  la 
couleur  en  était  plus  terne;  elles  étaient  plus  affaissées, 
Les  boursoufflures  grisâtres  du  cœcUm  étaient  plus  dif¬ 
fuses,  moins- prononcées  ,  de  même  couleur',  mais  avec 
ramollissement  assez  marqué  de  la  muqueuse.  Aucune 
pointillation  noire  au  duodénum. 

Tout  le  gros  intestin  offrait  les  lésions  observées  chez  Fon¬ 
teneau,  lésions  qui  allaient  aussi  progressivement  en  crois¬ 
sant  vers  le  rectum.  (Boursoufflures,  boutons  ,  ulcérations 
superficielles,  bourrelets  ,  vers  la  fin  du  colon)  ;  les  seules 
différences  que  j’y  remarquai ,  c’est  que  les  boursoufflures 
grisâtres  y  étaient  plus  diffuses ,  moins  distinctes ,  et 
s’accompagnaient  du  ramollissement  de  la  muqueuse  ;  que 
les  boursoufflures  noirâtres  ,  surtout  à  la  fin  de  l’intestin  , 
formaient  des  bandes  moins  saillantes  ,  moins  rudes  ;  que 
les  ulcérations ,  de  couleur  gris-pâle  au  lieu  de  noir 
presque  foncé  ,  y  avaient  des  bords  plus  aplatis,  un  fond 
moins  rugueux.  Elles  n’intéressaient  aussi  que  la  membrane 
nluqueuse.  En  un  mot,  l’aspect  des  deux  intéstins  offrait  cela 
de  différent ,  que  le  dernier,  par  sa  couleur  grisâtre,  par 
une  surface  formée  de  saillies  comme  affaissées  ,  dénotait  le 
caractère  de  chronicité  ,  tandis  que  la  couleur  noire  ,  l’as¬ 
pect  plus  rugüéux,  plus  vital  ,  pour  ainsi  dire  ,  de  ces  par¬ 
ties  ,  notés  dans  les  observations  précédentes ,  indi¬ 
qua  ietit  Une  affection  à  un  état  plus  aigu.  Rate  ramollie  , 
poisseuse ,  friable.' 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  toutes  les  autopsies  faites 
aux  mêmes  époques,  ou  à  des  époques  intermédiaires  à 
celles  des  trois  observations  que  nous  venons  de  donner, 
ont  toujours  offert  le  même  genre  de  lésions;  seulement 
ces  diverses  lésions  se  sont  présentées  en  proportion  plus 
ou  moins  grande,  sous  des  aspects  peut-être  plus  variés  , 
mais  de  façon  à  pouvoir  toujours  être  rapportés  à  ces  trois 
types  principaux.  Nous  allons,  pouren  compléter  l’histoire , 


y  joindre  celles  trouvées  dans  deux  cas  où  des  symptômes, 
purement  cholériques  ,  sont  venus  enlever  au  bout  de 
quelques  heures  ,  les  malades  pris  de  dysenterie  depuis  plu¬ 
sieurs  jours. 

Obs.  IVe.  —  Un  homme  de  38  ans,  robuste  .  entra  à  la 
salle  St-Jean  le  29  septembre  1 834  •  an  (  Voir ,  pour 
l’observation  ,  à  l’article  des  symptômes  particuliers). 

Autopsie  26  heures  après  la  mort.  —  Habitude  exté¬ 
rieure,  comme  sur  presque  tous  les  cadavres  des  indivi¬ 
dus  morts  de  choléra  violent  :  corps  raide  ,  un  peu  cyano¬ 
sé  ;  muscles  fortement  contractés;  toutes  les  chairs  sont 
comme  gelées.  Point  d’odeur  fétide. 

La  tête  et  la  poitrine  Saines. 

Le  périloineflîe  présentait  aucune  altération.  Les  intestins 
avaient  leur  volume  ordinaire  ;  ils  n’étaient  ni  flasques  ,  ni 
resserrés  sur  eux-mêmes  ;  comme  dans  les  observations 
précédentes;  mais  l’estomac  et  l’intestin  grêle  avait  un 
aspect  uniformément  rouge ,  rosé.  On  dirait  une  inflamma¬ 
tion  récente ,  violente  et  enrayée. 

Toute  la  masse  des  intestins  (  le  cæcum  surtout  et  le 
grêle)  contenaient  un  liquide  rougeâtre,  de  couleur 
fauve ,  un  pou  gr.umelé  :  j’ai  vu  ce  liquide  chez  plusieurs 
cholériques  morts  après  peu  de  temps).  L’estomac  offrait 
de  larges  plaques  d’un  rouge  vflwj  circonscrites ,  qui  parais¬ 
saient  toutes  récentes.  L’intestin  grêle  en  présentait  qui 
occupaient  entièrement  des  portions  de  deux  à  trois  pouces 
et  plus.  Vers  la  fin,  des  boutons  exautliémateux-,  semblables 
aux  follicules  de  Brunnër  qui  commencent  b  s’ulcérer  ,  un 
peu  moins  gris»  que  dans  la  dothinenlérile  ,  occupaient  , 
épars  çà  et  là  ,  les  deux  derniers  pieds  de  cet  intestin  et  le 
cæcum.  Tout  le  gros  intestin  était  normal:^  excepté  les 
quatre  derniers  pouces  du  rectum,  qui  olïraienl  leS  marques 
d’une  inflammation  aiguë  et  récente  (isurfaée  muqueuse 
rouge-rosée  ,  uu  peu  gonflée). 

Il  est  probable  que  les  symptômes  dysentériques  du 


DYSENTERIE. 


72 

commencement  étaient  dns  à  cette  lésion  ,  qui  aura  été 
enrayée.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

Résumé  sur  la  nécropsie.  —  Disons,  en  quelques  mots  , 
quelles  sont  les  lésions  que  nous  avons  trouvées  : 

I.  Quelquefois  l’estomac  était  sain  ,  quelquefois  parsemé 
de  traces  légères  d’inflammation  ,  quelquefois  même  avec 
léger  ramollissement  de  la  muqueuse;  jamais  je  n’y  ai  vu 
de  signes  de  gastrite  prononcée  ,  d’altérations  identiques 
constantes. 

II.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  j’ai  rencontré  ,  vers  la 
portion  pylorique ,  et  surtout  dans  les  deux  premières  por¬ 
tions  du  duodénum  ,  se  prolongeant  quelquefois  même  dans 
l’intestin  grêle  ,  les  pointillations  noirâtres ,  queM.  Andral 
attribue  h  l’accumulation  sanguine  au  sommet  des  villosi¬ 
tés.  Je  n’ai  pu  constater  s’il  y  avait  des  époques  de  la  mala¬ 
die  où  elles  se  prononçaient  davantage  ,  quelle  y  était  leur 
durée? Auraient-elles  existé,  dans  le  commencement ,  chez 
la  femme  de  notre  troisième  observation  ,  et  seraient-elles 
disparues  avant  la  mort  ? 

III.  Quelquefois  l’intestin  grêle  était  sain  ;  mais  le  plus 
souvent  il  m’a  offert ,  vers  la  fin  ,  la  lésion  plus  ou  moins 
prononcée  des  points  saillans  des  valvules  :  le  gonflement , 
parfois  avec  apparence  de  tissu  érectile ,  et  la  rougeur.  Cette 
lésion  occupait  presque  toujours  l’intestin  par  espaces  d’un 
è  douze  pouces.  La  muqueuse  était  parfois  un  peu  ramol¬ 
lie,  par  fois  elle  offrait  les  ulcérations  dont  j’ai  parlé.  Je 
n’ai  vil  son  érosion  partielle  que  dans  deux  cas.  Jamais  les 
parois  ne  m’ont  paru  épaissies.  J’y  ai  fréquemment  vu 
aussi  des  boursoufflemens  grisâtres. 

IV.  Jamais  le  cæcum  ne  présenta  d’épaississement  marqué 
des  parois  ,  jamais  de  resserrement  de  sa  cavité.  Boursoufllu- 
res  grisâtres  presque  constantes ,  prononcées ,  étendues ,  le 
plus  souvent  confluentes  ;  rarement  un  ramollissement 
marqué  ;  rarement  les  ulcérations  ;  deux  fois  les  érosions. 

V.  Toujours  les  gros  intestins  présentaient  une  résistance 
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anormale  au  doigt ,  un  resserrement  peu  ou  très-marqué  , 
un  épaississement  des  parois  qui  allait  en  augmentant  vers 
la  fin  de  l’organe.  Constamment  la  tunique  péritonéale  m’a 
paru  saine  ;  l’épaississement  était  toujours  dû  à  la  muscu¬ 
leuse  ,  à  une  hypertrophie  très-manifeste  de  ses  fibres  cir¬ 
culaires  ,  et  au  boursoufilement  de  la  muqueuse.  Cet  épais¬ 
sissement  a  varié  de  un  quart  de  ligne  à  deux  lignes  à-peu- 
près. 

VI.  J’ai  constamment  vu  :  i.°  un  boursoufilement  gri¬ 
sâtre  (comme  je  l’ai  décrit)  ,  occupant  surtout  la  fin  du 
petit  intestin ,  le  cæcum  ,  et  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  côlon  ,  suivant  le  moins  ou  lé  plus  d’ancienneté  ; 
ce  qui  me  porterait  un  peu  à  croire  qu’il  n’est  que  le  pre¬ 
mier  degré  des  boursoufllures  noirâtres.  Point  d’ulcérations 
sensibles  sur  leurs  surfaces  ;  ou  elles  s’y  entremêlaient  ,  ou 
même  (ce  qui  arrivai  t  souvent  )  y  manquaient. 

a.0  Un  boursoufilement  noirâtre  qui  occupait  surtout  la 
dernière  moitié  du  gros  intestin.  On  aurait  cru  souvent 
que  la  muqueuse  y  était  gangrênée;  mais  le  tissu  résistait 
au  doigt;  ce  boursoufilement  était  formé  par  la  mUqüèuse 
seule,  comme  je  l'ai  déjà  dit.  A  l’état  aigu  (peu  apres  le 
début  ou  pendant  l’accroissement  dès  symptômes)  ,  il 
n’offrait  plus  l’aspect  de  mamelons  isolés  ou  confluens  ;  ce 
n’est  qu’à  une  époque  plus  avancée, qu’il  formait  les  bour¬ 
relets  dont  j’ai  parlé. 

VII.  Les  ulcérations ,  comme,,  jè  lestai  décrites  ,  variaient 
très-peu  suivant  les  époques  ;  elles  ne  présentèrent  jamais  le 
caractère  des  ulcérations  intestinales  que  l’on  observe  à  la 
suite  de  la  phthisie.  Assez  souvent  aussi  elles  manqua  ient , 
surtout  aux  premiers  temps. 

VIII.  J’ai  déjà  dit  que  je  n’avais  trouvé  les  érosions  que 
deux  fois. 

IX.  Il  existait  assez  fréquemment  un  ramollissement|dfe  la 
muqueuse,  dans  l’intervalle  des  boursoufilures  grisâtres, 
surtout  ;  je  ne  l’ai  jamais  vu  très-apparent. 
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X.  Jamais  je  n’observai  d’une  manière  distincte  l’exan¬ 
thème  intestinal  d’Andral  ou  l’altération  des  plaques  de 
Peyer  ,  de  la  dotliihentérie. 

3ÉI.  Le»  matières  que  j’ai  trouvées  dans  le  canal  gastro¬ 
intestinal  ont  beaucoup  varié  en  quantité,  eh  consistance, 
eh  çbiilèur  ,  en  Odeur,  etc. 

XII.  J’ai  toujours  vu  un  ramollissement  poisseux  de  la 
rate  ;  on  y  enfonçait  facilement  les  doigts.  Cet  état  était 
moins  marqué  dans  les  premiers  temps. 

XIII.  Aucunes  lésions  d’autres  organes  n’ont  fixé  mon  at¬ 
tention  par  leur  fréquence;  J’en  ai  bien  quelquefois  trouvé 
dans  le  cerveau  ,  etc.  ,  mais  ce  n’était  alors  que  des  compli¬ 
cations  accidentelles  de  l’affection  première. 

Traitement. -^-Lc  traitement  antiphlogistique  ,  qui  sem¬ 
blait  impérieusement  ordonné ,  n’a  pas  eu  les  effets  qu’on 
remarque  le  plus  souvent  dans  les  affections  franchement 
inflammatoires.  Il  n’a  réussi  sensiblement  que  sur  ceux 
qui  ,  robustes ,  jeunes,  pléthoriques  ,  etc.  ,  offraient  beau- 
counAle  fièvre  au  début.  Encore  souvent,  même  dans  ces 
cas  ,'>à‘  t-il  échoué.  Ponr  les  malades  qui  ont  présenté  les 
symptômes  graves  du  début  de  l’épidémie  ,  dans  les  com¬ 
munes  dont  nous  avons  parlé  ,  tous  les  moyens  parurent 
entièrement  inefficaces  :  les  symptômes  m’en  éprouvèrent 
pas  la  moindre  modification,'  ils  .allèrent  régulièrement 
en  augmentant  jusqu’çplà  mort, 

1 .°  Emissions  sanguines. —  La  nature  inflammatoire 
que  presque  tous  les  auteurs  reconnaissent  aux  -symptômes 
dysentériques,  faisait  nécessairement  pencher  pohrdes  émis¬ 
sions  sanguines.  Quand  un  malade  se  présentait  avec  les  signes 
de  la  deuxième  modification  de  la  maladie  dont  j’ai  parlé , 
surtout  si  l’apparence  de  pléthore  s’y  joignait  ,  les  saignées 
générales  ,  les  sangsues  au  pourtour  de  l’anus  ou  h  l’ombi¬ 
lic ,  Remblaient  devoir  être  le  premier  remède.  Les  saighées 
générales  ont  été  rarement  employées  :  je  n’ai  point  vu  en 
effet  do  malades  chez  lesquelles  elles,  aient  modifié  la  mar- 
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che  de  l’affection.  Quand  il  y  avait  les  symptômes  les  plus 
graves  dont  j’ai  parlé,  elles  paraissaient  entièrement  contre- 
indiquées. 

Les  sangsues  autour  de  l’anus,  de  l’ombilic  ,  etc.  ,  qui 
dans  les  cas  d’acuité  d’entérite  simple  amènent  ordinaire¬ 
ment  un  mieux  si  marqué  ,  ont  eu  peu  de  succès  sensible  : 
la  plupart  des  malades  accusaient  le  même  ténesme  ,  la 
même  cuisson  à  l’anus,  les  mêmes  épreintes  ,  etc.  Assez 
souvent  cependant,  elles  ont  amené  un  dégorgement  céré¬ 
bral.  Je  crois  que  chez  les  enfans  et  lés  vieillards  elles 
étaient  encore  plus  inefficaces.  Chez  les  derniers,  je  les  ai 
vues  ,  dans  deux  cas,  surtout,  hâter  les  symptômes  de  pro¬ 
stration  ,  de  froid.  Chez  les  enfans,  elles  étaient  plus  inu¬ 
tiles  encore  ;  la  dysenterie  cédait  ordinairement  aux  autres 
remèdes.  J’ai  cru  remarquer  aussi  une  influence  des  lieux 
sur  leurs  effets.  A  St-Quentin ,  on  y  renonça,  vu  lèur  inu 
tilité  presqu’ absolue  ;  on  les  avait  remplacées  avec  avan¬ 
tage  par  les  opiacés  chez  presque  tous  les  malades.  Dans 
des  communes  voisines.,  on  les  employait ,  je  pourrais  dire 
généralement.  A  flngers ,  on  en  a  très-peu  fait  usage. 

2,0  Opiacés.  Dans  toutes  les  épidémies  de  cette  nature  , 
les  auteurs  ont  toujours  vanté  leurs  bons  effets.  L’épidé¬ 
mie  actuelle  vient  aussi  à  l’appui  de  leur  efficacité.  L’opium 
donné  en  pilules  de  demi-gr.  b  un  gr. ,  de  deux  heures  en  deux 
heures  et  plus ,  est  ce  qui  ale  mieux  réussi.  Chez  la  plupart 
des  malades ,  ces  pilules  ont  amené  du  mieux ,  souvent  même 
assez  prompt,  mieux  toutefois  qui  à  paru  subordonné  à  l’as¬ 
pect  que  révélait  la  maladie.  Ainsi,  dans  la  première  forme  que 
nous  avons  notée,  ils  ont  presque  toujours  enrayé  sur-le- 
champ  les  symptômes.  Dans  la  deuxième ,  ils  calmaient  gé¬ 
néralement  les  épreintes,  ténesme,  etc.  Dans  la  troi¬ 
sième  ,  ils  ont  été  inefficaces.  L’effet  a  aussi  paru  dépendre 
des  localités. 

S.“  Je  ne  dirai  rieu  des  émolliens  ,■  des  rafraîchissons , 
des  vomitifs  ,  des  révulsifs  ,  des  toniques ,  etc.  Ils  ont  eu 
les  effets  notés  par  les  auteurs  dans  ces  épidémies. 


4 •“  Sels  neutres.  C’est  surtout  sur  les  purgatifs  que  j'in¬ 
sisterai  :  leur  emploi  en.  pareil  cas  ayant  donné  lieu ,  dans 
ces  derniers  temps  surtout,  à  des  discusions  nombreuses. 
Peut  être  les  faits  que  j’ai  pu  observer  seront-ils  de  quel¬ 
que  utilité. 

M.  Bretonneau  avait  depuis  assez  longtemps  déjà  préco¬ 
nisé  l’emploi  de  sels  neutres  au  déclin  de  la  dysentérie  : 
je  les  regarde  comme  les  plus  puissans  agens  d’une  résolu¬ 
tion  prompte ,  par  le  modelé u veau  d’irritation  intestinale 
qu’ils  déterminent.  D’autres  sont  allés  plus  loin.  Ils  les  ont 
donnés  comme  enrayant  presque  toujours  l’affection  ,  ad¬ 
ministrés  à  son  début.  Ils  invoquent  à  l’appui  le  mode  de 
perturbation  qu’ils  déterminent. 

Je  rapporterai  strictement  ce  que  j’en  ai  pu  observer  : 

J’ai  vu  à  St-Quenlin  des  purgatifs  violens  ,  donnés  par 
des  charlatans  au  début  de  l’affection,  en  aggraver  les  symp¬ 
tômes  d’une  manière  effrayante. 

Les  sels  neutres  n’ont  point  été  donnés  à  St-Quentin  et 
dans  les  autres  communes,  au  moment  où  l’épidémie  dé¬ 
buta.  Comme  je  l’ai  dit ,  à  cette  époque  les  symptômes  étaient 
si  graves,  la  marche  si  rapide,  l’aspect  de  l’affection  si 
spécial,  que  je  ne  pense  pas  qu’ils  eussent  eu  plus  de  suc¬ 
cès  que  les  autres  moyens.  Je  croirais,  au  contraire,  ainsi 
que  presque  tous  ceuxquiont  pu  soigner  les  malades,  qu’ils 
n’auraient  servi  qu’à  ajouter  à  la  gravité  du  mal.  Toujours 
est-il  qu’aucun  n’osa  s’y  déterminer. 

.  A  une  époque  plus  rapprochée,  quand  l’épidémie  se  fut 
modifiée,  ils  furent  donnés  à  un  grand  nombre  de  mala¬ 
des,  surtout  b  Angers  ;  on  les  administra  d’abord  à  ceux 
qui  offraient  des  symptômes  de  chronicité ,  depuis  i5  à 
2 5  jours ,  chez  lesquels  deux  h  quatre  selles ,  tantôt  un  peu 
sanguinolentes ,  tantôt  bilieuses  op  un  peu  moulées,  avaient 
lieu  chaque  jour,  sans  ou  avec  persistance  d’épreintes,  de 
ténesme ,  chez  lesquels  il  y  avait  peu  ou  point  de  fièvre ,  de 
la  faiblesse. 

Deux  gros  à  une  once  de  sulfate  de  magnésie,  de  soude 
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surtout,  étaient  donnés  seuls  ou  unis  à  i  à  2  onces  de  manne. 
Une  à  trois  heures  après  après  leur  ingestion,  il  survenait 
3  à  G  selles  plus  faciles,  plus  abondantes,  plus  liquides ,  moins 
sanguinolentes  ;  il  y  avait  moins  de  ténesme  ;  les  épreintes 
chez  la  plupart  n’augmentaient  pas.  La  diarrhée  cessait  or¬ 
dinairement  4  à  8  heures  plus  tard,  le  malade  se  trouvait  le 
ventre  plus  libre,  moins  de  faiblesse;  les  épreintes,  le  té¬ 
nesme  surtout,  la  liquidité  des  selles  disparaissaient  ensuite 
en  2 %  h  g  fl  heures.  Chez  la  moitié  environ  des  malades,  l’état 
antécédent  reparaissait  J2  à  36  heures  après,  et  ne  cédait 
qu’à  une  nouvelle  prise  de  sel,  et  de  la  même  façon.  Chez 
le  quart,  à  peu  près,  le  sel  ne  donnait  lieu  à  aucun  change¬ 
ment,  ou  bien  amenait  une  augmentation  d’épreintes.  Pour 
le  ténesme.,  l’état  sanguinolent  des  selles,  l’état  fébrile ,  je 
ne  les  ai  jamais  vus  augmenter  sensiblement.  La  manne 
augmentait  seulement  parfois  le  nombre  des  mêmes  selles. 

Dans  le  cas  de  saburre  prononcée ,  on  y  joignait  parfois 
10  à  24  grains  nd’ipécaCuanha  :  l’effet  des  sels  n’était  pas 
sensiblement  modifié;  demi-heure  à  deux  heures  après ,  les 
malades  vomissaient  avec  facilité ,  2  à  4  fois ,  des  matières  li¬ 
quides,  bilieuses  ou  glaireuses ,  plus  ou  moins  abondantes; 
des  sueurs  suivaient  ,  et  le  mieux  se  manifestait.  Assez  sou¬ 
vent  les  vomissemens  n’avaient  point  lieu ,  et  le  sel  seul 
faisait  sôfif  effet. 

On  les  donna  ensuite ,  dès  le  début  dé  l’affection ,  quand 
les  malades  offraient  les  symptômes  commençans  des  deux 
premiers  modes  de  là  maladie.  On  les  donna  enfin  quand 
la  diarrhée,  les  épreintes,  les  selles  sanguinolentes ,  le  té¬ 
nesme,  la  cuisson  vive  à  l’anus,  même  un  peu  de  fièvre, 
dataient  déjà  de  quelques  jours. 

Dans  les  premiers  cas ,  les  deux  tiers  environ  des  ma¬ 
lades,  après  5  à  6  évacuations  faciles,  ont  seuti  un  mieux 
marqué  qui  a  amené ,  en  1  o  à  48  heures ,  une  convalescence 
presqu’achevée.  Les  autres  ont  eu  à  peu  prèsle  même  nombre 
de  selles  (bilieuses  ou  sanguinolentes) ,  mais  le  mieux  a  été 
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plus  lenl,  ou  n’a  cédé  qu’aux  autres  traitemens,  Parmi  eux  , 
j’en  ai  vu  rarement  suivre  toutes  les  périodes  de  l’affection. 
Deux  seulement  sont  morts  :  l’un,  avec  une  péritonite  par¬ 
tielle,  l’autre  avec  un  carie  de  l’articulation  sacro-iliaque  ; 
mais  ces  affections  étaient  antérieures  à  l’administration  de 
sels.  .. 

Dans  le  second  cas ,  les  sels  ont  offert  les  mêmes  ef¬ 
fets  :  seulement,  la  convalescence  était  plus  lente;  la  réci¬ 
dive  dont  nous  ayons  parlé  avait  lieu  assez  souvent.  Il*  fal¬ 
lait  revenir  une  ou  deux  fois  au  sel  neutre. 

En  résumé  :  1?.  Les  sels  neutres  ont  enrayé  ou  amélioré , 
ou  laissé  libres ,  mais  jamais,  aggravé  sensiblement  les 
symptômes,  lorsqu’ils  furent  donnés  au  début  de  l’ affec¬ 
tion,  ou  quelque  temps  après  son,  invasion  ,  ou  dans  le  cas 
de  chronicité. 

a.°  Je  ne  les  ai  point  vus  employés  au  summum  de  l’état 
fébrile  et  aigu;  ils  auraient  probablement  nui ,  mais  peut- 
être  pas  autant  qu’on  pourrait  le  croire. 

J’ai  observé  que,  chez  les  enfans  ,  l’action  des  sels  était 
moins  marquée ,  le  mieux  plus  rare.  Plusieurs  les  ont  vomis 
aussitôt  après  leur  ingestion  :  je  n’en  citerai  que  deux  observa¬ 
tions  à  l’appui.  Dans  le  mois  d’octobre  dernier,  deux  enfans , 
l’un  de  10  ans,  l’autre  de  12,  furent  pris  spontanément  de 
symptômes  dysentériques  légers ,  dans  le  service  des  blessés 
de  l’Hôtel-Dieu>  Le  peu  de  gravité  des,  symptômes,  l’affec¬ 
tion  au  début ,  etc. ,  indiquaient  le  sel.  Son  ingestion  amena 
une  recrudescence  chez  la  petite  fille ,  recrudescence  qui 
céda  promptement  aux  opiacés.  Le  garçon,  de  12  ans, 
n’en  éprouva  ançun  soulagement;  il  fallut  en  venir  aussi 
aux  opiacés. 

J’ai  cru  voir  aussi  que,  chez  les  malades  pris  de  dysen¬ 
terie  dans  le  conrs  des  autres  affections  chroniques,  les  sels 
ont  été  plus,  généralement  inefficaces.  Je  pourrais  en  citer 
plusieurs  cas  qui  ont  eu  lieu  à  l’Hotel-Dieu ,  dans  le  service 
des  blessés. 
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Mais,  ce  qui  a  surtout  frappé  flans  les  résultats  de  ces 
sels,  c’est  que  leur  réussite  a  paru  subordonnée  à  l’in 
fluence  des  lieux ,  bien  plus  encore  que  les  autres  médica 
lions;  je  ne  citerai  que  quelques  exemples  à  l’appui.  Ils 
serviront  de  type  pour  lous^les  lieux  du  département  où 
l’épidémie  a  régné.  M.  Gripat  qui,  comme  je  l’ai  dit,  a  pu 
soigner  ,un  très-grand  nombre  de  malades,  m’a  assuré  que 
danslenombre  des  communes  qu’il  a  visitées ,  là ,  on  traitait 
généralement  les  malades  avec  succès  par  l’emploi  des  sels  , 
tandis  que ,  dans  les  communes  voisines ,  à  peine  éloignées 
d’une  à  quatre  lieues ,  ils  étaient  inefficaces  et  augmentaient 
mêmes  les  symptômes;  on  était  obligé  de  les  proscrire ,  et, 
cependant  ces  communes  sont  situées  à  peu  près  sur  les 
mêmes  plateau^,  sur  la  même  rive  droite  de  la  Loire ,  con¬ 
struites  dé  la  même  façon ,  peuplées  d’habitans  qui  ont  les 
mêmes  habitudes ,  les  mêmes  professions.  11  a  même  vu  (  cl 
moi  aussi,  je  l’ai,  vu  dans  deux  cas) ,  des  malades  qui ,  après 
en  avoir  pris  inutilement  dans  une  commune,  changeaient 
d’endroit  ou  venaient  à  Angers ,  où  le  même  sel  les  guéris¬ 
sait  assez  promptement.  A  Angers ,  les  sels  ont  généralement 
réussi;  dans  des  communes  environnantes  ils  étaient  reje¬ 
tés.  J’ai  cru  voir  aussi  que ,  chez  les  malades  venus  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Jean  des  lieux  où  l’épidémie  avait  débuté ,  ces  sels 
ont  été  moins  efficaces  que  chez  ceux  pris  dans  la  ville. 

5.°  Régime.  —  Dès  le  début,  les  malades  mis  à  une  diète 
sévère  se  sont  guéris  assez  promptement.  J’ai  souvent  vu  , 
surtout  à  Saint-Quentin ,  que  la  persistance  ou  l’augmenta¬ 
tion  des  symptômes  étaient  dues  b  l’infraction  de  la  diète. 
Au  contraire,  et  je  l’ai  vu  entr’autres  chez  un  officier 
de  la  troupe  de  Saint-Quentin ,  une  diète  absolue  pou¬ 
vait  enrayer  des  symptômes  parfois  même  assez  graves.  Dans 
les  cas  surtout  de  dysenterie  subite  et  de  courte  durée,  la 
diète  arrêtait  l’affection  en  24  à  48  heures.  Rarement  celui 
qui  ne  s’y  astreignait  pas  échappait  à  une  dysenterie 
tranchée. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Ceux  <jui ,  après  quelques  jours  d’ abstinence  complète 
d’alimens,  croyaient  pouvoir  manger  parce  qu’ils  se  trou¬ 
vaient  mieux,  ou  qu’ils  se  croyaient  trop  faibles,  avaient, 
la  plupart ,  des  rechutes  promptes.  J’en  ai  vu  qui,  pendant 
un  assez  long  temps,  ne  pouvîîïent  prendre  d’alimens  sans 
que  les  éprcintes  et  le  ténesme  ne  reparussent ,  et  cela  à 
plusieurs  .reprises. 


Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  Chassaignac  .  Secrétaire. 

NOUVELLE  SÉRIE.  N. “'7.  s- 

Extrait  des  procès-verbaux  des  séances^  de  la  Société 
Anatomique.  (Mois  de  Décembre.  ) 

Abcès,  des  vertèbres  dorsales.  —Fausses  membranes  articulaires.  — 
Résorption  des  cartilages  d'en crfiutemen r.  — 4' Couches  osseuses  de 
nouvelle  formation  dans  la  tumeur  Hanche.  —  Altération  particu¬ 
lière  du  cartilage  épipliysaire  dans  la  tumeur  blanche  des  enfans.— 
Gangrène  sénile  coïncidant  avec  phle g masie  artérielle  ;  autres’  gan¬ 
grènes  paraissant  spontanées.  —  Fracture  a  la  base  du  crâne  avec? 
lésions ■}  multiples  des  organes  encéphaliques.  —  Ramollissement  du 
cerveau  et  dilatation  variqueuse  d’un  sinus  de  la  dure-mère.  — Hy¬ 
pertrophie  du  cœur  avec  Conversion  dii  tissu  charnu  en  tissu  fibreux. 
— Anévrysme  dé  la  première  courbure  de  Paortèavec  perforation  im¬ 
minente  de  la  trackée .  —  Hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation.  — 
Considérations  sur  V hypertrophie  concentrique.  —  Encéphalàïdès  du 
poumon  ;  réflexions  sur  leur  coexistence  avec  celles  du  testicule.  — 
Cancer  de  l’œsophage  envahissant  la  trachée.  —  Epanchement  san¬ 
guin  dans  la  capsule  de  Glisson.  — Infiltration  sanguine  nous -mu¬ 
queuse  ayant  son  point  de  départ  clans  une  plaque  de  Peyer  ulcérée. 
—  Cancer  de  la  petite  courbure  de  l’estomac  avec  rétrécissement  des 
deux  orifices  cardiaque  et  pylorique.  —  Cloison  du  vagin  simulant 
un  vagin  double.  —  Abcès  des  parois  abdominales  h  trajet  très* 
compliqué.  —  Interruption  du  canal  de  l'urètre ,  et  traitement  de  la 
fistule  urétràle.  —  Matière  tuberculeuse  côritenue  dans  les  trompes 

Présidence  de  M.  Crüveilkier. 

il.  De? prés  présente  deux  vertèbres  dorsales  siège  d’une  altération 
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particulière ,  recueillies  chez  une  femme  de  j5  ans  qui  a  succombe!  à 
un  hydroce!phalc  aigu  ,  et  qui  ,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  se 
plaignait  de  (loueurs  à  la  région  du  dos.  Les  deux  vertèbres  sont  dans 
un  état  de  ramollissement  avec  infiltration  de  pus  dans  leurs  cellules 
et  érosion  des  faces  par  lesquelles  elles  se  correspondent.  Ces  deux 
vertèbres  ,  à  moitié  détruites,  formaient  en  haut  et  en  bas  les  parois 
d’uu  foyer  purulent  qui  remplaçait  la  substance  des  intervertébrales. 
Cette  lésion  ,  assez  curieuse  sous  le  rapport  de  l’âge  de  la  femme  sur 
laquelle  elle  a  été  recueillie, jetait  encore  parfaitement  circonscrite. 
Aucun  autre  foyer  purulent  n’a  été  rencontré  dans  les  autres  par¬ 
ties  du  corps  ;  seulement  les  ganglions  abdominaux  étaient  indurés. 

M.  Nélaton  montre  1  extrémité  inférieure  d’un  fémur  recueilli  chez  un 
enfant  qui  offrait  une  tumeur  blanche  du  genou  ,  et  qui  avait  encore  un 
cartilage  épiphy  saire  très-épais  à  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  M.  Né¬ 
laton  présente  cette  pièce  comme  un  exemple  de  ce  que  plusieurs 
auteurs  désignent  sous  le  nom  d 'ulcération  des  cartilages.  Le  cartilage 
d’encroûtement  qui  est  détruit  en  grande  partie,  et  qui  semble  être 
résorbé  par  ses  deux  surfaces  à-la-fois  ,  conserve ,  dans  les  parties  qui 
n’ont  pas  encore  disparu,  l’aspect  blanc  qui  le  caractérise  dan3  l’état 
normal.  Il  est  recouvert  par  une  membrane  granuleuse  ayant  à-peu- 
près  une  ligne  d’épaisseur ,  et  qui  pourrait ,  au  premier  abord ,  être 
prise  pour  une  synoviale  épaissie  et  enflammée.  M.  Nélaton  ne  la  re 
garde  que  comme  une  exsudation  membraneuse  organisée  et  de  nou¬ 
velle  formation.  C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Cruveilhier,  qui  rappelle 
qu’à  l'époque  où  il  éleva  des  doutes  sur  la  présence  de  la  synoviale 
sur  les  cartilages,  on  lui  présenta  comme  objection  des  pièces  de  la 
nature  de  celle  que  M.  Nélaton  a  remise. 

M.  Nélaton  fait  observer  sur  la  même  pièce  un  accroissement  notable 
dans  le  volume  de  l’extrémité  osseuse  du  fémur  au-dessus  du  cartilage 
épiphysaire;  cet  accroissement  est  dû  à  la  formation  de  lames  osseu¬ 
ses  nouvelles  extrêmement  vasculaires ,  offrant  des  conduits  nourri¬ 
ciers  très-nombreux  et  un  aspect  inégal  et  comme  granuleux ,  à  la 
surface  libre  ou  périostale  ,  taudis  qu’à  leur  surface  profonde ,  elles 
peuvent  être  complètement  isolées  de  la  substance  osseuse  primitive 
qu’elles  emboîtent  à  la  manière  d’un  étui. 

Une  autre  circonstance  assez  remarquable ,  qui  a  été  signalée  par 
M.  Nélaton  ,  c’est  la  présence  au  sein  du  cartilage  épiphysaire  ,  de 
petites  vésicules  remplies  d’une  substance  comme  albumineuse  ;  ces 
petites  vésicules  communiquaient  avec  des  vaisseaux  émanés  de  l’ex¬ 
trémité  osseuse ,  et  qui  parcouraient  un  trajet  plus  ou  moins  long 
dans  le  cartilage  épiphysaire. 

M.  Robert  communique  à  la  Société  une  observation  de  gangrène 
sénile  de  la  main  ,  observée  chez  une  femme  de  65  ans.  La  malade 
éprouvait  dans  le  bras,  depuis  plusieurs  mois  ,  des  fourmillemens 
i,  6  i 
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auxquels  succédaient  des  douleurs  très-vives  qui  se  faisaient  surtout 
sentir  à  l’extrémité  des  doigts.  Ces  douleurs  s'accompagnèrent  bien- 
tôtd’iin  léger  œdème  de  la  main  ,  et  une  corde  dure  se  dessina  dans 
le  trajet  de  l’artère  brachiale  jusqu’au  creux  de  l’aisselle.  Une  sai¬ 
gnée  fut'  pratiquée  ,  mais  la  gangrène  se  propagea;  de  l’engouement 
pulmonaire  survint  ,  et  la  malade  mourut. 

A  l’autopsie  on  trouva  le  tronc  brachio-céphalique  droit  plus  petit 
que  d’ordinaire  ;  la  sous-clavière  était  oblitérée  par  un  caillot  qui 
contenait  du  pus  à  son  centre.  Les  veines  étaient  parfaitement  saines; 
elles  renfermaient  un  sang  noir,  fluide.  La  partie  supérieure  de 
l'artère  présentait  des  traces  d’inflammation  consistant  dans  la  rou¬ 
geur  et  l’injection  de  l’artère  ,  ainsi  que  dans  l’adhésion  du  sang 
coagulé  à  ses  parois. 

M.  Cazalis  a  récemment  observé  à  l’IIôtel-Dieu  une  escharre  de  la 
plante  dit  pied  chez  un  vieillard  de  79  ans.  Il  y  avait  ecchymose  et 
injection  du  membre  abdominal;  la  plante  du  pied  malade  était 
froide  et  violacée;  une  escharre  s’y  forma  peu  do  tempsavant  la  mort. 

À  l’autopsie  on  a  trouve  du  liquide  dans  toutes  les  séreuses;  la 
presque  totalité  des  artèrés  étaient  ossifiées  ;  il  y  avait  une  dilata¬ 
tion  de  l’aorte.  Aucune  trace  do  caillot  n’a  été  rencontrée  dans  les 
artères. 

M.  Rufz  a  observé  dernièrement ,  dans  le  service  do  M.  Velpeau  , 
une  gangrène  des  doigts-  b.  l’ouverture  du  cadavre  on  n’a  trouve  au¬ 
cune  trace  ni  d’inflammation ,  ni  d’oblitération  des  artères  :  la  cubi¬ 
tale  contenait  seule  un  petit  caillot. 

M.  Tessier  présente  des  altérations  anatomiques  trouvées  sur  le  ca¬ 
davre  d’un  homme  qui  a  succombé  deux  jour3  après  une  chute  sur  la 
télé.  Dans  les  deux  jours  qui  précédèrent  la  mort  on  observa  des 
mouvemens  automatiques  à  gauche,  et  de  la  paralysie  avec  rigidité 
à  droite.  A  l’autopsie  on  a  trouvé,  i.°  une  fracture  qui  ,  de  la  petite 
aile  droite  âtu  sphénoïde,  s’étendait  jusqu’au  troii  occipital  en  com¬ 
prenant  dans  son  trajet  le  corps  du  rocher,  a.”  Un  épanchement,  san¬ 
guin  diffus  siégeant  à  la  base  du  crâne.  3.°  Une  contusion  de  l’hémi¬ 
sphère  droit  du  cervelet;  contusion  siégeant,  par  conséquent,  du 
même  côté  que  la  paralysie.  4..®  Enfin,  Une  contusion  siégeant  a  la 
partie  antérieure  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau. 

M.  Lebibérdère  présente  un  ramollissement  .de  la  totalité  de  Thé- 
misphère  gauche  du  cerveau  chez  un  enfant  de  trois  jours  qui  a  été 
trouvé  mort  dans  le  lieu  destiné  â  l’exposition  des  enfans.  On  remar¬ 
que  les  le  .ions  suivantes  :  au  milieu  de  l'hémisphère  gauche  exist  e 
une  masse,  assez  considérable  de  substance  cérébrale  mélangée  et 
comme  triturée  avec  du  sang,  présentant,  en  un  mot.,  les  caractère- 
d’une  contusion, du  cerveau  ou  d’un  ramollissement  ronge  de  su  sub¬ 
stance.  Le  sinus  latéral  droit,  offrait  une  dilatation  tellement  c.onsi 
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(lerablie  ,  et  il  remontait  au-dessus  du  niveau  du  sinus  opposé  ,  dans 
une  étendue  telle  ,  qu’on  acru  d’abord  à  l’existence  d’un  large  épan¬ 
chement,  sanguin  mais  on  s’assura  que  partout  le  sang  était  entouré 
par  une  membrane  lisse  qui  n’est  autre  chose  que  la  membrane  in¬ 
terne  du  sinus. 

M,  Reignier  présente  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  du 
coeur ,  recueillie  sur  le  cadavre  d’une  femme  chez  laquelle  on  avait 
observé  des étouffemens  ainsi  que  des  battemens  assez  réguliers,  très- 
sourds  ,  très-faibles  ,  et  sans  bru(t  anormal.  Cette  femme  expira  subi¬ 
tement.  A  l’autopsie,  on  trouve  la  membrane  interne  du  ventricule 
gauche  convertie  en  une  lame  très-dense  d’un  tissu  blanchâtre  de 
nature  fibreuse  ,  et  qui  ,  dans  quelques  endroits,  a  près  d’une  ligne 
d’épaisseur.  Le  sommet  du  cœur  ,  dans  une  étendue  de  plusieurs 
pouces,  offre  une  consistance  qui  n’a  rien  d’analogue  avec  celle  dés 
ventricules  gauches  les  plus  compacts  et  les  plus  fermes;  ici  le  tissu 
du  cœur  était  coriace,  filandreux,  semblant  résulter  d’un  mélange 
de  tissu  musculaire  et  de  tissu  fibreux  avec  prédominance  de  ce  der¬ 
nier;  on  ne  pouvait  déchirer  le  tissu  qu’avec  beaucoup  de  difficulté. 

M.  Delmas  ,  sous-aideaux  Invalides,  soumet  à  l'examen  de  la  So¬ 
ciété  anatomique  un  anévrysme  très-volumineux  de  la  première 
courbure  de  l’aorte.  A  deux  pouces  à-peu-près  au-dessus  de  son  ori 
gine,  ce  vaisseau  présente  une  vaste  ampoule  ayant  son  plus  grand 
diamètre  dirigé  transversalement ,  et  formant,  une  tumeur  con¬ 
sidérable  dans  la  cavité  du  thorax.  La  dilatation  de  l’artère  porte 
spécialement  sur  la  partie  située  à  la  droite  des  gros  troncs  fournis 
par  la  deuxième  courbure  de  l’aorte.  A  la  partie  latérale  droite  et 
antérieure  de  la  tumeur  anévrysmale ,  on  trouve,  un  prolongement, 
comme  vasculaire  qui  a  été. divisé  dans  l’autopsie  ,  et  qui  reste  pen¬ 
dant  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur.  L’extrémité  adhe'renfe  de 
ce  prolongement  se  confond,  avec  les  parois  de  la  poche  d’une  montré 
tellement  intime  ,  qu’elle  semble  .y  prendre  naissance.  Ce  prolonge¬ 
ment,,  ernux  dans  son  intérieur  et  comme  tapissé  au-dedans  par  la 
membrane  interne  du  système  veineux  ,  peut  être  considéré  comme 
étant  un  reste  de  la  veine  sous-clavière  droite,  qui,  comprimée  par 
le  développement  progressif  de  la  tumeur,  aurait  fini  par  s’incorpo- 
porer  aux  parois  de  l’anévrysme  en  s’oblitérant  près  du  lieu  où  elle 
se  porte  à  la  veine  cave  supérieure.  Il  a  été  impossible  d’établir  d’une 
manière  positive  si  telle  était;  en  effet  la  véritable,  nature  du  prolon¬ 
gement  dont  nous  venons  de  parler. 

Du  reste ,  la  poche  anévrysmale  remplissait  tout  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  thorax  vers  le  sommet;  de:  telle  sorte  qu’en 
avant ,  la  tumeur  commençait  à  pénétrer  dans  le  deuxième  espace 
intercostal  ,  et  devenait  bientôt  sous-cutanée  ,  tandis  qu’en  arrière  elle 
6.. 
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était  sur  Io  point  Je  se  faire  jour  dans  la  trachée  qui  portait  It: s 
traces  évidentes  d’une  rupture  assez  prochaine. 

M.  Ribes  présente  un  cœur  avec  dilatation  et  hypertrophie,  recueilli 
chez  un  malade  qui  a  succombé  avec  des  symptômes  apôplectifor- 
mes  ,  mais  chez  lequel  on  n'a  trouve'  aucune  trace  d'hémorrhagie 
cérébrale;  seulement  il  existait  un  état,  de  congestion  caractérisé 
par  la  plénitude  des  sinuset  desprincipalesveinesencéphaliques,  ainsi 
que  par  l’état  fortement  piqueté  de  la  substance  médullaire. — 
M.  Ribes  rapporte  avoir  observé  il  y  a  peu  de  temps  pn  cas  absolument 
semblable,  et  par  les  symptômes  avant  la  mort,  et  par  les  caractères 
anatomiques.  Chez  ces  deux  sujets  et  chez  plusieurs  autres  Jonlqucl- 
ques  membres  de  la  Société,  et  nottmmcnt  M.  Cazeaux  ,  rappellent 
succinctement  l’histoire,  il  n’y  a  donc  en  aucune  cause  immédiate 
appréciable  de  mort,  puisque  la  dilatation  avec  hypertrophie  du 
ccèur  ,  et  un  état  modéré  de  congestion,  ne  sout  pas  des  lésions  ana¬ 
tomiques  suffisantes  pour  expliquer  la  mort.  C’est  qu’en  effet ,  ainsi 
que  le  remarque  M.  Criivcilhier,  une  parliculuritédes  dilatations  avec 
hypertrophie  du  cœur,  est  de  causer  la  mort  par  elles  seules  eL  sans 
autres  lésions  appréciables.  Cette  particularité  est  une  des  différences 
les  plus  caractéristiques  qui  les  distinguent  des  hypertrophies  appe¬ 
lées  concentriques.  Ces  dernières  ,  du  reste  ,  ne  sont,  pour  M.  Cruveil- 
hier  ,  que  des  hypertrophiés  sans  dilatation  ;  car,  en  tant  qu’il  y  aurait 
hypertrophie  du  coeur  avec  rétrécissement  organique  de  ses  cavités  , 
M.  Cruveilhier  en  conteste  formellement  l’existence  :  il  estime  que 
la  véritable  nature  de  ces  hypertrophies  concentriques  a  été  mal  in¬ 
terprétée;  que  ce  sont  des  rétractious  ,  des  retours  du  cœur  sur  lui- 
méme,  mais  non  des  rétrécissemens  organiques  permanens. 

M.  Ribes  présente  des  encéphalo'tdes  développées  dans  le  poumon 
d’un  vieillard  qui  a  succombé  aux  Invalides  après  avoir  éprouvé ,  il 
y  a  8  mois,  une  suffocation  qui  fut  suivie  d’infiltration  des  membres 
inférieurs.  Cet  homme  ,  qui  avait  subi  une  amputation  de  cuisse  à  la 
bataille  de  Wagram  j  avait  toujours  joui  depuis  d’une  bonne  santé  ; 
s’étant  livré  dcpuis'quelques  années  à  là.  profession  de  cardeur  Je 
laine  ,  il  éprouvait  depuis  cette  époque  ufié  toux  sèche,  intermittente, 
qui  s’exaspérait  beaucoup  quand  il  catdâit  du  crin  ,  et  qui  diminuait 
quand  il  cardait  dé  la  laine.  L'es  encépbaloïdes  dont  était  farcie  la 
substance  pulmonaire  ,  offraient  Ife  suc  lactescent  qu’on  y  rencon¬ 
tre  toujours  ;  elles  offraient  en  outre  ceciüc  fort' rare  qu’elles  conte¬ 
naient  des  concrétions  non  pas  crétacéci’,  mais  véritablement  défor¬ 
mes  et  semblables  à  des  esquilles. 

Mi  Bérard  demande  sfil  y  avait  chez  cét  homme  quelqu’altératioii 
du  testicule  qui  fût  de  nature  à  y  faire  soupçonner  i’existenr.e  d’un 
cancer.  e  i  •.  \  ; 

Au  sujet  de  la  coexistence  des.encéjfhaloïdes  du  poumou  avec  celles 
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•lu  testicule ,  M.  Chassaignac  rappelle  une  observation  très-curieuse 
«3c  II.  Earle  ,  insérée  dans  les  London  médico-chirurgical  Transac¬ 
tions ,  tom.  III,  p.  59. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  enfant  d’un  an  et  9  mois  , 
qui  à  l’âge  d’un  an  ayant  eu  le  testicule  gauche  pincé  par  sâ  sœur, 
fut  pris  de  douleur  ,  puis  d’un  gonflement  tel  que  la  tumcür  finit 
par  atteindre  jusqu’au  condyle  interne  du  fémur.  Le  cordon  ayant 
paru  conserver  son  intégrité  ,  II.  Earle  pratiqua  l’opération  au  dixiè¬ 
me  mois  de  la  maladie.  La  tumeur  était  de  naLure  eucéplialoïde  le 
cordon  parfaitement  sain.  La  cicatrisation  fut  parfaite  au  bout  dé  sis 
semaines  ;  mais  trois  mois  après,  l’enfant  ayant  succombé,  on  trou¬ 
va  dans  le  cerveau  et  dans  les  poumons  plusieurs  tumeurs  présen¬ 
tant  un  tissu  uni,  serré,  laisant  écouler  par  la  (pression  une  petite 
quantité  de  fluide  lactescent ,  offrant  une  apparence  fibreuse  sembla¬ 
ble  à  celle  d’un  cerveau  ferme  disséqué  ou  déchiré  avec  le  manche 
d’un  scalpel.  Du  côté  du  testicule  enlevé  on  pouvait  suivre  une  traînée 
de  glandes  engorgées ,  s'étendant  le  long  de  l'aorte  depuis  le  bassin 
jusqu'au  diaphragme. 

M.  Vuroois  présente  un  cancer  siégeant  à  la  partie  supérieure  Je 
œsophage,  à  très-peu  de  distance  au-dessous  du  larynx  ",  et.  qui  néan¬ 
moins  n’avait  formé  au  col  aucune  tumeur  appréciable  pendant  la 
vie.  La  paroi  postérieure  de  la  trachée  était  déjà  envahie  par  les  pro¬ 
grès  de  l’altération. 

M.  Lebiderdôrc  présente  un  épanchement  sanguin  siégeant  à  la  face 
inférieure  du  foie  chez  un  enfant.  Cet  épanchement  est  situé  près  du 
bord  antérieur  de  l’organe,  entre  la  substance  du  foie  et  la  capsule  de 
Glissoi). 

M.  Gazeaux  présente  les  intestins  d’un  homme  qui  a  succombé  avec 
des  symptômes  A' étranglement  interne,  le  jour  de  non  entrée  à  l’Hôtel» 
Dieu.  Dans  uueétendne  assez  considérable  de  l’intestin  grêle  ,  air-des- 
sus  de  la  valvule  iléo-cœcale ,  il  s’était  formé  une  infiltration  san¬ 
guine  dalla  le  tissu  cellulaire  sous  muqueux.  M.  Gazeaux  assigne  pour 
point  de  départ  à  cette  hémorrhagie  une  ulcération  intestinale  .sié¬ 
geant  dans  une  plaque  de  Peycr.  Dans  l’état  où  se  trouve  actuelle¬ 
ment  la  pièce  anatomique,  on  remarqué  une  petite  ouverture  de 
l’intestin  située  dans  une  des  aréoles  les  plus  profondes  de  la  plaque 
malade,  c’est-à-dire  dans  un.  des  points  où  les  tuniques  intestinales 
étaient  le  plus  amiucies.Ou  n’a  du  reste  trouvé  aucune  trace  de  péri¬ 
tonite  ni  d’épanchement. 

M.  Vernois  présente  un  cancer  du  pylore  qui  n’avait  pas  été  dia¬ 
gnostiqué.  La  malade  .  sur  laquelle  a  été  recueillie  cette  pièce  (  a 
succombé  à  un  ramollissement  du  cervc;tu:;  elle  n’avait  jamais  èu  de 
vomisse inens.  Le  pylore  présente  l’altération  désignée  sous  le  nom  do 
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Au  milieu  des  mailles  du  tissu,  ou  trouve  une, 'matière  molle,  gé¬ 
latineuse,  jaunâtre  ,  semi-transparente  ,  ayant  quelqu’analogie  avec 
de  la  colle  de  poisson  à  demi-figée.  Cette  substance  est  renfermée 
dans  des  are'oles  celluleuses.  Un  ganglion  volumineux  place'  an  voisi¬ 
nage  du  pylore  ,  pre'sente  cette  altération  à  un  degré  encore  plus 
prononcé ,  étant  converti  dans  sa  totalité  en  une  espèce  d’éponge 
dont  toutes  les  vacuoles'seraient  remplies  de  gélatine. 

M,  Ribes  présente  un  cancer  de  V estomac  recueilli  chez  un  sujet  de 
55  à  60  ans  ,  et  chez  lequel  on  n’a  observé  aucun  autre  symptôme 
qu’un  refus  d’alimentation  qui  commença  un  mois  avant  la  mort  , 
sans  que  le  malade  qui,  du  reste,  était  habituellement  très  apathi¬ 
que  ,  eût  aucun  vomissement.  On  ne  sentait  aucune  tumeur  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique. 

L’examen  anatomique  a  fait  reconnaître  une  induration  qui  s’é¬ 
tendait  dans  toute  la  longueur  de  la  petite  courbure;  et  qui  avait 
envahi  les  deux  orifices  de  l’estomac ,  tous  deux  rétrécis  et  tous  deux 
indurés.  Le  petit  doigt  pouvait  à  peine  être  introduit  dans  l’orifice 
pylorique.  Il  est  à  remarquer  que  l’œsophage  ne  présentait  aucune 
dilatation  ,  et  que  le  malade  n'avait  offert  pendant  la  vie  ni  régur¬ 
gitation  ni  aigreur  ni  hoquet. 

M.  Vernois  présente  une  disposition  singulière  du  vagin  ,  con¬ 
sistant  dans  la  présence  d’une  membrane,  ayant  à  peu  près  un  pouce 
et  demi  d’étendue  ,  et  qui ,  par  son  bord  postérieur,  est  collée  à  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  Le  bord  antérieur  et  inférieur  est  libre. 
Cette  membrane  forme  une  espèce  de  soupape  oblique  pouvant  , 
d’nne  part,  s’appliquer  contre  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  d’un 
autre  côté,  quand  elle  s’en  écarte,  donner  lieu  à  l’aspect  d’un  va¬ 
gin  double ,  l’un  en  arrière  ,  constitué  par  un  cul-de-sac  ,  l’autre 
antérieur  conduisant  à  l’orifice  utérin.  La  membrane  qui  vient  d’être 
décrite,  présentait  dès  rides  transversales  parallèles  à  celles  du 

M.  A.  Bérard  présente  une  pièce  anatomique  recueillie  chez  une  fem¬ 
me  qui  fut  prise  de  douleurs  hypogastriques  à  la  suite  d’une  couche, 
et  chez  laquelle  on  avait  supposé  l’existence  d’un  abcès  de  la  fosse 
iliaque.  Voici  ce  que  l’autopsie  a  fait  reconnaître  :  un  vaste  abcès  com¬ 
mençait  à  la  partie  postérieure  supérieure  du  flanc  gauche  entre  le 
colon  et  la  paroi  de  l’abdomen  ;  cet  abcès  s’était  propagé  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  eu  passant  entre  la  fosse  iliaque  et  l’intestin  tou¬ 
jours  situé  hors  le  péritoine.  Une  induration  du  tissu  cellulaire' du 
bassin  lui  avait  fermé  l’accès  de  cette  cavité  au-devant  de  la  vessie  , 
mais  le  pus  s’était  frayé  un  passage  vers  la  fosse  iliaque  droite ,  en 
décollant  le  péritoine  dans  la  région  hypogastrique  ;  de  la  région  ilia¬ 
que  droite  ,  il  avait  remonté  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane  jnsqu’au 
niveau  de  l’ombilic  ;  là  il  s’étaitfait  jour  au-dessous  delà  peau,  avait 
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décollé  cette  merabraae  dans  tout  le  pourtour  de  la  cioatrice  omhi- 
licale  au  niveau  de  laquelle  la  peau  avait  conservé  sou  adhérence 
aux  tissus  subjacons.  —  Le  trajet  de  cet  abcès  décrivait  donc  une 
courbe  à  concavité'  supérieure  et  s’élevait  dans  le  flanc  droit  à  une 
hauteur  égale  à  celle  où  il  avait  atteint  dans  la  partie  postérieure  du 
flancgauche.  Dans  cette  dernière  légion,  l’abcès  comiuuuiquait  avec  le 
colon  descendant  par  une  ouverture  arrondie  qui ,  du  côté  de  l’abcès  , 
était  surmontée  par  un  petit  bourrelet  ou  boursouflement  mollasse  , 
circulaire. 

M.  Bérard  demande  quelle  a  etc  l'origine  de  cette  communication  : 
est-ce  un  abcès  lombaire  qui,  par  l’érosion  de  ses  parois  ,  p’est  frayé 
une  route  dans  l’intestin;  est-ce  une  ulcération  de  l’intestin  qui  s’est 
fait  jour  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  y  a  déterminé  la  formation  d’un 
abcès  ?  —  La  surface  interne  de  tout  le  gros  intestin  était  dure  ,  iné¬ 
gale  et  bosselée  ;  ses  parois  étaient  épaissies  dans  toute  leur  circon¬ 
férence.  M.  Alichon  peuse  que  ,  si  on  a  égard  à  cette  circonstance,  on 
doit  regarder  la  perforation  de  l’intestin  comme  le  siège  primitif  de 
l’abcès. 

M.  Tessier  fait  remarquer  que  ce  qui  exclut  la  supposition  d’un 
abcès  primitif  de  la  fosse  iliaque,  c’est  que  le  muscle  iliaque  était 
parfaitement  sain  et  vermeil,  tandis  que,  dans  les  abcès  de  cette 
région  ,  il  est  profondément  altéré  ,  réduit  en  bouillie  ,  et  comme  ma¬ 
céré  dans  le  pus. 

M.  Cazeaux  donne  quelques  détails  sur  une  interruption  partielle 
de  l'urètre  ,  observée  chez  jin  individu  qui ,  pour  prévenir  une  émis¬ 
sion  involontaire  de  l’urine  pendant  la  vie  ,  avait  comprimé  la  verge 
au  moyen  d’un  lien  circulaire. 

M.  Gazalis  rappelle  à  ce  sujet  une  opération  faite  l’année  dernière 
à  la  Charité  ,  par  M.  Ko'ux ,  chez  un  enfant  qui  présentait  une  solu¬ 
tion"  de  continuité  avec  destruction  de  la  paroi  urétrale.  L’accident 
avait  été  produit,  comme  dans  le  cas  précédent,  par  une  constriction 
circulaire  pratiquée  autour  de  la  verge.  M.  Roux  se  proposa  ,  dans  l’o¬ 
pération  qu’il  pratiqua  sur  cet  enfant,  d’établir,  au  moyen  d’un  Ca¬ 
nal  formé  dans  l’épaisseur  des  corps  caverneux  ,  une  communication 
entre  les  deux  portions  de  l’urètre  séparées  par  la  solution  de  con- 
tinuité.  M.  Cazalis  n’a  fait  connaître  à  la  Société,  ni  qnel  a  été  le 
résultat  définitif  de  cette  opération  ,  ni  le  procédé  opératoire  employé 
par  51.  Roux. 

51.  Pégot  présente  de  la  matière  tuberculeuse  renfermée  dans  les 
trompes  d’unefemme  qui  pendant  la  vie  avait  ressenti  des  douleurs 
dans  les  lombes.  La  suppression  des  règles  ,  qui  avait  eu  lieu  quel¬ 
ques  mois  avant  la  mort  ,  avait  fait  croire  â  la  malade  qu’elle  était 
enceinte.  Elle  rendait  par  le  vagin  une  matière  blanche  et  comme  pu¬ 
rulente.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  les  poumons  criblés  de  cavernes  ,  et 
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contenant  des  masses  tuberculeuses  jaunes.  On  a  reconnu  aussi  quels 
trompe,  évidemment  dilatée  dans  toute  sa  longueur  et  dans  son  orifice 
utérin ,  permettait  à  la  matière  tuberculeuse  ramollie  de  s’échapper 
dans  la  cavité  utérine.  M.  le  professeur  Bérard  s'est  assuré  à  plusieurs 
reprises  de  la  facilité  avec  laquelle  une  pression  exercée  sur  la  trompe 
faisait,  flucr  dans  l’utérus  l’espèce  de  bouillie  dont  la  trompe  était 
remplie.  Il  n’y  a  donc  aucun  doute  sur  la  nature  do  l’écoulement 
blanchâtre  et  purulent  qui  avait  eu  lieu  pendant  la  vie;  il  était 
formé  par  de  la  matière  tuberculeuse  à  l’état  de  ramollissement. 

M.  Chassaignac  rappelle  à  ce  sujet  que  M.  GruVeilhier  a  montré 
souvent  dans  des  cas  de  péritonite  purulente  ,  une  matière  semblable 
à  celle  de  l’épanchement  existant  sans  interruption  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  trompe  ,  depuis  son  orifice  abdominal  jusqu’à  son  orifice 
utérin.  Dans  les  cas  où  il  existe  une  suppuration  ou  une  dégénération 
cancéreuse  à  la  surface  interne  de  l’utérus,  voit-on  de  mémo  la 
trompe  remplie  de  matière  blanche  ,  depuis  son  orifice  utérin  jusqu’à 
son  orifice  abdominal  ?  C’est  une  question  sur  laquelle  la  Société  n’a 
établi  aucune  décision. 


Observation  et  réflexions  sur  un  décollement  de  plusieurs 
èpiphyses  des  os  longs ,  avec  abcès  sous  le  périoste  et 
production  osseuse  remarquable  chez  un  enfant  nou¬ 
veau-né  ;  par  M.  V  alleu  ,  interne  des  hôpitaux. 

Foulon  (  Alexandrine ) ,  de  sexe  féminin  ,  née  le  5  sep¬ 
tembre  i834  •  fut  envoyée  à  l’infirmerie  des  enfans  trouvés, 
dans  les  salles  de  M.  Thévenot ,  le  t4  du  même  mois ,  pour 
quelques  pustules  très-petites,  contenant  une  gouttelette 
de  pus  blanc ,  et  entourées  d’un  petit  cercle  d’un  rouge  peu 
intense  ;  on  les  voyait  sur  le  cou  et  sur  la  poitrine.  Le  cri 
était  fort ,  les  yeux  bien  ouverts ,  la  langue  humide ,  le  ven¬ 
tre  souple  ;  la  respiration  se  faisait  facilement ,  il  y  avait  de 
l’embonpoint.  Les  renseignemens  pris  au  bureau  nous  ap¬ 
prirent  que  cette  petite  fille  venait  de  la  maison  d’accouche¬ 
ment  avec  cette  seule  note  :  Enfant  robuste  et  bon  à  don¬ 
ner  sur-le-champ  à  une  nourrice .  On  prescrivit  un  bain  dans 
l’eau  de  son  ,  du  lait  et  de  la  crème  de  riz. 

Le  lendemain  i5  ,  on  s’aperçut  que  cet  enfant  rie  pouvait 
remuer  son  bras  gauche ,  et  qu’il  poussait  des  cris  quand 
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on  voulait  lui  faire  exéeuter  des  mouvemens.  Ce  membre 
examiné  ne  nous  a  absolument  rien  offert  de  remarquable 
dans  aucun  point  de  son  étendue.  Le  regard  est  fixe,  l’an¬ 
xiété  se  peint  sur  la  figure.  Dans  l’idée  que  l’état  du  bras 
pouvait  dépendre  d’une  lésion  du  cerveau ,  on  fait  appliquer 
une  sangsue  derrière  chaque  oreille ,  on  supprime  la  crème 
de  riz ,  et  on  ne  donne  qu’un  peu  de  lait. 

Le  16  et  les  jours  suivons  ,  même  état.  Le  20  ,  diarrhée 
peu  abondante  de  matières  jaunes. 

Le  2 1  ,  l’enfant  remue  son  bras  gauche  avec  plus  de  faci¬ 
lité,  le  regard  est  plus  calme,  la  diarrhée  a  cessé,  on  le 
croit  en  convalescence  ;  mais  le  16 ,  on  aperçoit  à  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras  droit,  au-dessus  de  l’articulation 
radio-carpienne ,  une  tumeur  volumineuse  qui  en  occupe  le 
tiers  inférieur ,  contournant  entièrement  le  radius ,  et  pré  - 
sentant  une  fluctuation  très-évidente.  En  quelque  lieu 
qu’on  plaçât  la  main  autour  de  la  tumeur,  on  sentait  le 
flot  du  liquide  en  pressant  du  côté  opposé ,  on  sentait  même 
très-bien  que  l’abcès  passait  au-dessus  du  bord  externe  du 
radius,  gagnant  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  ;  mais  du 
côté  du  cubitus  tout  paraissait  dans  l’état  naturel.  Ces  ex¬ 
plorations  sont  douloureuses  ,  et  l’enfant  tient  la  main  et  les 
doigts  dans  la  demi-flexion.  La  diarrhée  a  reparu  ,  la  res¬ 
piration  est  gênée ,  la  face  est  grippée  et  exprime  la  souf¬ 
france  ,  Tes  lèvres  sont  rouges ,  sèches ,  fendillées  ,  la  langue 
est  humide  et  offre  quelques  grains  de  muguet  disséminés 
çà  et  là  ;  ventre  douloureux  à  la  pression.  Riz  gommé  ,  po¬ 
tion  avec  un  gros  de  sirop  diacode,  cataplasme  sur  le  ventre 
et  sur  les  tumeurs. 

Le  27  ,  une  nouvelle  tumeur  également  fluctuante  et  dou¬ 
loureuse  s’est  manifestée  vers  l’articulation  scapulo-humé- 
raie  du  côté  gauche.  Elle  paraît  occuper  celle  articulation  ; 
elle  fait  faire  une  saillie  considérable  au  moignon  de  l’é¬ 
paule,  Le  deltoïde  est  fortement  soulevé  ,  et  un  doigt  placé 
sous  l’aisselle  perçoit  parfaitement  le  mouvement  du  liquide 
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quand  on  exerce  une  légère  pression  au  dessous  de  l'extré¬ 
mité  externe  de  la  clavicule.  Les  yeux  sont  ternes,  les  pau¬ 
pières  entourées  d’un  cercle  noir,  l’expression  de  la  lace 
peint  une  vive  souffrance,  le  muguet  a  fait  des  progrès  ;  la 
respiration  est  beaucoup  plus  gênée  ,  le  pouls  est  faible ,  fi¬ 
liforme,  irrégulier;  abattement,  assoupissement  ;  (  Mêmes 
prescriptions  ). 

Le  28 ,  mort  à  6  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Tumeur  de  l’épaule.  Il  en  est  sorti  environ 
une  once  de  pus  blanc,  peu  consistant  et  sans  odeur.  La 
partie  supérieure  du  corps  de  l’hùmérus  est  entièrement 
dénudée  dans  L’étendue  de  10  lignes  environ;  on  n’y  trouve 
pas  de  changement  de  couleur  ni  de  consistance ,  sa  forme 
est  bien  conservée  ,  mais  il  y  a  un  décollement  complet  de 
l’épiphyse,  d’où  résulté  une  espèce  de  fausse  articulation  à 
surface  rougeâtre  et  rugueuse,  qui  baigne  entièrement  dans 
le  pus.  On  voit ,  à  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus ,  les 
cellules  de  la  substance  spongieuse  qui  contiennent  une 
petite  quantité  de  matière  purulente.  Les  parois  de  l’abcès 
sont  formées  par  le  périoste,  décollé  qui  est  mince,  transpa¬ 
rent,  lisse  et  adhérent  au  tissu  cellulaire  environnant.  A  la 
partie  inférieure  du  foyer,  un  peu  uu-dessus  de  l’insertion 
deltoïdienne ,  cette  membrane  vient  s’insérer  sur  un  bour¬ 
relet  osseux ,  d’apparence  spongieuse ,  irrégulier ,  élevé  de 
plus  d’une  ligne  au-dessus  du  niveau  de  l’os,  et  qui  se  pro¬ 
longe,  en  mourant,  jusqu’au  dessous  de  la  partie  moyenne 
de  l’humérus.  Le  périoste  est  partout  en  coutact  avec  cette 
production  osseuse ,  il  est  même  assez  difficile  de  l’cn  sépa¬ 
rer.  Tous  les  muscles  de  la  partie  supérieure  du  bras ,  ainsi 
que  les  nerfs  et  vaisseaux  axillaires  ,  avaient  été  repoussés 
par  le  foyer  paraient.  Le  deltoïde  avait  été  fortement  sou¬ 
levé;  l’articulation  scapulo-humérale  était  parfaitement 
saine. 

La  tumeur  du  poignet  contenait  une  quantité  aussi  con¬ 
sidérable  de  pus  que  la  première.  C’était  l’extrémité  infé- 


rieure  du  radius  qui  baignait  dans  le  pus.  Elle  était  égale¬ 
ment  séparée  de  son  épiphyse ,  son  aspect  était  semblable 
à  celui  de  l’extrémité  de  l’humérus  dans  la  tumeur  de  l’é¬ 
paule;  elle  était  détachée  du  ligament  inter-osseux ,  et  en-r 
tièrement  dépouillée  de  son  périoste.  Une  production  os¬ 
seuse  ,  semblable  à  la  précédente,  également  spongieuse ,  et 
dans  les  mailles  de  laquelle  était  contenue  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  jaunâtre ,  commençait  par  un  bord  brusque 
et  irrégulier,  au  point  où  ie  périoste  venait  se  recoller  à 
l’os  , et  de  là  se  prolongeait  jusques  vers  la  tête  du  radius, 
en  conservant  à  peu  près  toute  son  épaisseur ,  et  en  for¬ 
mant  à  l’os  une  espèce  de  gaîne  enveloppée  de  toutes 
parts  par  le  périoste  qui ,  loin  d’être  mince  et  adhérent 
comme  au  bras ,  était  épais ,  lisse  à  sa  face  interne ,  et  se 
séparait  avec  tant  de  facilité,  qu’une  légère  traction  sur  le 
radius  a  suffi  pour  détacher  entièrement  cet  os.  Alors  „  j’ai 
vu  plus  facilement  la  gaine  osseuse;  on  pouvait  la  séparer 
sans  peine  de  l’os  et  l’enlever  par  petites  portions.  Son  tissu 
était  formé  de  fibres  longitudinales;  exprimé,  il  devenait 
mat,  dur  et  cassant.  L’os,  au-dessous,  présentait  l’aspect,  et 
la  consistance  d’un  os  sain.  La  partie  inférieure  du  cubitus 
et  l’articulation  du  poignet  étaient  parfaitement  saines. 

La  jambe  droite  ne  présentait  à  l’extérieur  rien  de  re¬ 
marquable;  mais  une  incision  profonde  ,  faite  à  la  partie  in¬ 
terne  du  genou ,  a  donné  issue  à  deux  cuillerées  de  pus 
épais ,  couleur  de  lie  de  vin ,  inodore.  Le  foyer  purulent 
existait  à  la  partie  supérieure  du  tibia ,  dont  il  baignait  les 
faces  postérieure  et  interne;  il  était  borné  à  la  partie  in¬ 
terne  par  une  adhérence  du  périoste,  et  à  la  partie  externe 
par  le  ligament  inter-osseux.  Décollement  de  l’épiphyse, 
dénudation  de  l’os  ,  comme  ci-dessus.  A  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tibia,  on  trouva  un  abcès  avec  des  altérations 
tellement  semblables  aux  précédentes ,  que  je  crois  inutile 
d’en  répéter  la  description.  A  raison  de  ce  double  abcès- 
aux  deux  extrémités  du  même  os ,  la  production  osseuse 
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anormale  formait  une  gaine  occupant  seulement  la  partie 
moyenne  de  l’os ,  entre  les  deux  abcès ,  se  terminant  en  haut 
et  en  bas,  par  deux  bourrelets,  dont  le  supérieur  était 
plus  saillant  que  l’inférieur.  Le  périoste  la  recouvrait  par¬ 
tout  et  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions  que  celui  qui 
a  été  décrit  en  parlant  du  radius. 

Un  abcès  tout-à-fait  semblable  a  été  découvert  autour 
de  la  partie  supérieure  du  tibia  gauche;  il  était  moins  vaste, 
et  ne  contenait  q.u’une  demi-cuillerée  de  pus,  couleur  de 
lie  devin,  comme  le  précédent.  Au  reste,  même  décolle¬ 
ment  du  périoste,  même  production  osseuse,  mais  un  peu 
moins  abondante,  même  séparation  de  l’épiphyse.  La  par¬ 
tie  inférieure  du  tibia  ne  présentait  point  d’abcès  comme 
è  l’autre  jambe;  le  périoste  n’y  était  pas  épaissi,  et  adhé¬ 
rait  par  des  fibres  cellulaires  qu’on  ne.  pouvait  rompre  que 
par  une  traction  assez  forte ,  comme  dans  l’état  sain.  L’é¬ 
piphyse  n’était  pas  décollée ,  mais  il  ne  fallut  qu’un  effort 
extrêmement  faible  pour  opérer  ce  décollement ,  et  les  deux 
surfaces  résultant  de  la  séparation  étaient  d’un  rouge  foncé, 
rugueuses  et  sèches. 

En  examinant  les  organes  contenus  dans  le  bassin  ,  j’ou¬ 
vris  un  abcès  placé  au-devant  du  sacrum  ,  h  la  partie  su 
périeure  et  gauche,  et  qui  laissa  écouler  du  pus  blanc  et 
bien  lié.  En  parcourant  les  parois  de  cet  abcès,  j’ai  reconnu 
que  toute  la  partie  gauche  de  la  première  vertèbre  sacrée 
était  dénudée  de  son  périoste,  que  l’éminence  épiphysaire 
gauche  de  cette  vertèbre  était  séparée  du  reste  de  l’os  par 
une  division  dont  les  surfaces  étaient  rugueuses ,  grisâtres , 
que  le  foyer  communiquait  d’une  part  avec  l’articulation 
lombo-sacrée  dont  le  fibro-cartilage  était  détruit  dans  toute 
sa  partie  moyenne  ,  et  de  l’autre1*  avec  l’articulation  sacro- 
iliaque  ,  dont  les  cartilages  étaient  également  détruits.  Il 
en  résultait  que  les  faces  articulaires  étaient  très  rudes  au 
toucher. 

Des  deux  branches  de  l’ischion,  la  postérieure  était  sépa- 


rée  de  son  cartilage,  et  une  petite  quantité  de  pus  en  bai¬ 
gnait  l’extrémité.  L’antérieure  était  encore  réunie  au  carti¬ 
lage  ,  mais  il  a  suffi  d’une  légère  traction  pour  la  décoller  ; 
il  n’y  avait  point  d’abcès  sous  ce  point-là.  L’os,  tout  entier, 
s’est  séparé  de  son  périoste  avec  une  facilité  extrême. 

L’estomac  et  l’intestin  grêle  ont  présenté  des  traces  d’in¬ 
flammation.  Le  gros  intestin  ,  rien. 

Les  poumons  étaient  bien  crépitans.  On  trouvait  dans 
toute  l’étendue  de  leur  surface ,  des  points  noirs  légèrement 
saillans ,  dont  le  plus  large  avait  l’étendue  d’une  pièce  de 
20  sous.  La  substance  pulmonaire,  au-dessous  de  ces  points, 
était  d’un  rouge  très-foncé ,  compacte ,  et  ne  contenant  pas 
d’air  ;  cette  altération  pénétrait  à  la  profondeur  de  4  ou  5 
lignes.  Les  noyaux  altérés  sont  séparés  de  la  substance  saine 
du  poumon  par  une  ligne  de  démarcation  très-tranchée;  ils 
sont  au  nombre  d’une  vingtaine  pour  chacun  de  ces  organes , 
qui ,  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue ,  sont  d’unebelle  cou¬ 
leur  rosée  et  remplis  d’air.  Ces  noyaux  n’existent  qu’à  la 
surface. 

Une  petite  quantité  de  sang  pur  et  liquide  gst  contenue 
dans  le  péricarde.  Sang  noir  dans  toutes  les  cavités  du  cœur 
et  dans  l’aorte. 

Les  veines  crurales  et  iliaques  présentent  de  loin  en  loin 
de  petits  caillots  noirs  ,  et1  quelques  filamens  membranifor- 
mes;  leur  surface  interne,  lisse  et  polie,  est  d’un  rouge  foncé. 

Il  est  vraisemblable  que  les  abcès  des  membres  et, du 
bassin  sont  dus  à  une  altération  des  os  occasionnée  par  la 
maladie  syphilitique.  Si  l’on  se  rappelle  que  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tibia  gauche  était  encore  recouverte  de  son  pé¬ 
rioste,  qu’on  ne.  remarquait  aucune  lésion  dans  les  tissus 
voisins  de  l’os  ,  et  que  néanmoins  l’épiphyse  s’est  détachée 
avec  la  plus  grande  facilité;  qu’il  en  .a  été  à-peu-près  de 
même  de  l’ischion  tout  entier  ,_  on  peut  penser  que  ces  os 
étaient  déjà  malades  .  quoique  leur  aspect  et  leur  consis¬ 
tance  ne  fussent  pas  encore  entièrement  changés. 
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Réflexions,  Les  productions  osseuses  dont  j’ai  donné  la 
descript  ion,  peuvent  être  regardées  comme  des  exemples  frap- 
pans  de  ce  que  M.  Lobstein  (  1  )  a  nommé  Osléophyte  diffus.  La 
rapidité  de  leur  apparition  ,  et  leur  grande  étendue  me  parais¬ 
sent  remarquables.  JVI.  Lobstein  ne  cite  pas  de  cas  où  ces 
productions  aient  été  aussi  considérables,  et  se  soieDt  pré¬ 
sentées  en  autant  de  lieux  à  la  fois.  JM.  Tessier,  m’a  montré 
des  dessins  d’os  sur  lesquels  ,  à  la  suite  d’amputations,  on 
voyait  une  couche  osseuse  se  prolonger  du  lieu  de  la  sec¬ 
tion  jusqu’à  une  assez  grande  hauteur ,  entre  le  périoste 
et  une  portion  d’os  sain  ;  mais  ce  point  d’anatomie  pajbolo- 
gique  n’à  pas  été  assez  généralement  étudié. 

Delpech  (2)  a  décrit  des  exostoses  superficielles ,  simple¬ 
ment' appliquées  sur  l’os  à  leur  apparition,  et  en  différant 
par  leur  texture.  Il  a  eu  sans  doute  en  vue  les  ossifications 
dont  nous  venons  de  parler  ,  mais  le  nom  d’exostose  ne  me 
paraît  pas  juste  en  cette  occasion.  En  effet ,  le  tissu  osseux  , 
de  nouvelle  formation  ,  n’est  pas  adhérent  aux  os ,  ce  qui 
aurait  lieu  ,  s’il  était  une  production  de  ces  os  eux-mêmes. 
Delpech  pense  que  plus  tard  cette  matière  se  soude  et  se 
confond  avec  eux  ;  on  ^pourrait  alors  prendre  cet  état  pour 
une  véritable  exostose  due  à  un  gonflement  de  l’os;  car, 
selon  la  remarque  de  M.  Lobstein  (1)  ,  les  fibres  osseuses 
de  nouvelle  formation  sont  dans  le  même  sens  que  celles 
des  parties  sur  lesquelles  oh  les  trouve  appliquées.  Je  pos¬ 
sède  néanmoins  une  pièce  anatomique  qui  semble  contre¬ 
dire  cette  dernière  assertion.  ••■.-un  1; 

Sur  le  crâne  d’un  enfant,  nouveau-né,  qui  avait  pré¬ 
senté  un  énorme  céphalœmatomè ,  je  trouvai ,  du  côté:  op¬ 
posé  à  la  maladie ,  sur  le  pariétal  gauche ,  une  large  plaque 
osseuse, 4rès- mince,  qui  s’enlevait  avec  facilité  lorsqu’on 


(r)  Anat.  pathologique ,  Tome  II ,  p.  1 4 

(a)  Précis  été  m.  des  Mal.  réputées  chirurgicales.  Tome  lit ,  p.tjji. 
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introduisait  la  pointe  du  scalpel  entre  elle  et  l’os  sous-jacent. 
Après  l’avoir  soulevée  sur  ,léé  bords,  je  n’aperçus  aucune 
solution  de  continuité  dans1  la  lame  externe  du  pariétal;  il 
ne  paraissait  pas  qu’on  eu  eût  rien  enlevé.  Les  fibres  diver¬ 
gentes  de  cet  os  étaient  fort  apparentes  et  se  continuaient 
sans  interruption  au-dessous  de  Y  osléophyte.  Cette  plaque 
osseuse ,  au  contraire  ,  avait  un  aspect  tout  différent  elle 
paraissait  formée  de  petits  grains  osseux  ,  réunis  les  uns  aux 
autres,  et  formant  une  couche  uniforme  sans  la  moindre 
trace  de  fibres.  Ce  fait  prouve  que  la  proposition  de  M.  Lob- 
stein  est  trop  générale;  il  rentre  dans  les  cas  cités  par  Del¬ 
pech,  où  Jes  ostéophytes  différaient  par  leur  texture  des  os 
qu’ijs  recouvraient. 

La  promptitude  avec  laquelle  ces  productions  osseuses  se 
forment  chez  les  enfans  nouveauTnés  est  extrême.  Dans  un 
cas  de  qéphalœmatpxne j’ai  vu  s’élever  du  jour  au  lende¬ 
main,  un  bourrelet  osseux  d’une  ligne  et  demie  de  hauteur. 

Quel  est  le  mode  de  formation  de  ces  ostéophytes  ?  Je 
crois,  après  avoir  vu  des  ostéophytes  aussi  volumineux,  qu’il 
se  dépose  unematière  osseuse  de  nouvelleformatiom  M.  Lob- 
stein  professe  cette  opinion ,  quoiqu’il  ne  l’exprime  pas  très- 
nettement  ;  ainsi ,  il  dit  d’abord  que  la  nouvelle  substance 
osseuse  est  élaborée  par  le  périoste,  et  plus  bas,  quelle 
n’est  autre  chose  que  le  tissu  cellulaire  sous-périostkjue 
ossifié.  Howship  pensait  que  Y  ostéophyte,  était  produit  par 
une  séprétion  de  la  lame  la  plus  fine  du  périoste. 

En  supposant  que  l’enfant  eût  vécu  ,  ces  productions  os¬ 
seuses  se  seraient-elles  avancées  sur  la  portion  d’os  dénudée , 
et  se  seraient-elles  prolongées  jusqu’à  l’épiphyse?  En  exa¬ 
minant  attentivement,  l’humérus,  il  semble  qu’on  aperçoit 
le  commencement .  d’un  pareil  travail.  C’est ,  d’ailleurs , 
ainsi  que. les  choses  se  passent  dans  le  céplialœmatome.  Je 
vois  ,  en  çe  moment ,  un  enfant  qui  porte  sur  chaque  parié¬ 
tal  une  de  ces  tumeurs  dont  le  bourrelet  osseux  devient 
de  jour  en  jour  plus  considérable ,  en  s’avançant  vers  le 
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centre.  Le  liquide  diminue  peu  à  peu ,  et  bientôt,  sans 
doute*  il  ne  restera  plus  que  la  portion  osseuse  de  ces  tu¬ 
meurs,  qui  forme  déjà  une  saillie  très-sensible  et  très-dis¬ 
tincte  de  la  bosse  pariétale  située  au'dessous. 


Atrophie  de  tout  l’hémisphère  droit  du  cerveau ,  avec 
induration  du  lobe  1 intérieur  1  du  même  côté  ;  atrophie 
avec  induration  du  lobe  gauche  du  cervelet  ;  observa¬ 
tion  recueillie  par  M.  Saint-Yves,  interne  à  la  Salpé¬ 
trière. 

Marguerite  Cl***,  sujet  de  cette  observation,  était  née  à 
Paris,  de  parens  pauvres.  Trois  mois  avant  d’accoucher, 
sa  mère  fut  très-effrayéé  par  un  accident  dont  elle  fut  té¬ 
moin  dans  la  rue  ;  elle  ressentit ,  pendant  plusieurs  jours , 
des  douleurs  assez  vives  dans  l’abdomen;  mais ,  peu  à  peu , 
et  sans  secours  aucun,  sa  santé  se  rétablit  jusqu’au  terme 
de  sa  grossesse.  Marguerite  avait  une  sœur  aînée  qui  était 
muette  de  naissance.  Peu  de  temps  après  sa  naissance, 
Marguerite  fut  prise  de  convulsions  épileptiformes,  qui  se  re- 
nouvellèrent  presque  tous  les  jours;  plusieurs  d’entre  elles 
lurent  même  tellement  violentes,  qu’elle  faillit  plus  d’une 
fois  perdre  la  vie.  A  trois  ou  quatre  ans  seulement ,  on  aper¬ 
çut  une  plus  grande  faiblesse  des  membres  du  côté  gauche , 
avec  raideur  des  muscles  de  l’avant-bras.  A  cinq  ou  six  ans , 
elle  eut  la  petite-vérole,  et  fut  délivrée,  pendant  toute 
cette  maladie ,  de  ses  attaques. 

Jusqu’à  1 2  ou  1 3  ans ,  les  attaques  revinrent  à  des  inter¬ 
valles  plus  éloignés.  Mais  à  l’époqne  de  l'éruption  des 
règles,  et  long-temps  même  à  l’avance,  elles  devinrent 
plus  fréquentes  et  plus  longues,  la  paralysie  fut  complète 
du  côté  gauche ,  ainsi  que  la  contracture  dé  l’ avant-bras. 

La  malade  frit  admise  à  la  Salpétrière ,  division  des  Epi¬ 
leptiques. 
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Elle  était  alors  âgée  de  i5  ans ,  bien  réglée ,  grande  de  4 
pieds  7  pouces;  ses  cheveux,  ses  yeux  et  son  teint  sont 
bruns ,  sa  figuae  fraîche ,  sa  poitrine  peu  développée ,  et 
son  embonpoint  médiocre. 

Les  attaques  surviennent  surtout  à  l’époque  des  règles; 
dans  l’intervalle  elle  est  quelquefois  huit  jours  sans  éprou 
ver  autre  chose  que  des  étourdissemens  ;  elle  marche  avec 
difficulté ,  tout  le  poids  de  son  corps  repose  sur  un  axe  re¬ 
présenté  par  la  jambe  droite,  et  autour  duquel  le  membre 
gauche  décrit  en  se  traînant  des  portions  d’arc  de  cercle;  les 
membres  du  côté  paralysé  sont  atrophiés  d’une  manière 
appréciable.  Malgré  tout ,  elle  subvient  seule  à  la  plupart  de 
ses  besoins. 

Son  intelligence  est-  assez  développée ,  sa  mémoire  très- 
exacte;  elle  a  parfaite  conscience  de  son  état,  désire  ardem¬ 
ment  se  délivrer  de  son  mal ,  et  aime  aussi  avec  passion  les 
médicamens ,  goût  qui  survivra  _à  la  perte  de  ses  autres  pen¬ 
chants. 

Marguerite  est  douce ,  très-reconnaissante ,  pieuse ,  très- 
rangée  ,  mais  colère  et  entêtée. 

Get  état ,  pendant  les  douze  années  qu’elle  resta  dans  la 
division  des  épileptiques,  éprouvales  modifications  suivantes: 
fréquence  plus  considérable  des  attaques  et  des  étourdisse¬ 
mens  ,  abattement  et  perte  graduelle  du  courage  et  de  l’intel¬ 
ligence  ,  accès  de  colère ,  et  peu  à  peu  de  délire  succédant 
à  chaque  attaque  ;  dans  les  intervalles ,  moral  profondé¬ 
ment  affecté. 

Passée  dans  une  des  divisions  consacrées  aux  incurables , 
Marguerite  y  vit  encore  trois  années ,  durant  lesquelles  s’é¬ 
teignent  tout-à-fait  les  restes  de  son  intelligence  et  de  ses 
bonnes  qualités  ;  elle  tombe ,  enfin ,  dans  l’état  de  démence 
le  plus  complet.  Les  attaques  surviennent  chaque  jour. 
Après  chacune  d’elles ,  Marguerite  devient  furieuse ,  et  à  sa 
fureur  succède  bientôt  ou  un  collapsus  profond,  ou  un  ac¬ 
cès  de  gaîté  folle  et  stupide. 

7-  7 
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Marguerite  ne  veut  plus  manger,  afin,  dit -elle,  de  mou¬ 
rir  de  faim;  tandis  qu’ auparavant,  et  jour  et  nuit,  elle  man- 
geait  beaucoup.  — Toujours  elle  demande  ffes  médicamens. 

En  peu  de  temps  l’épilepsie  disparaît  pour  ne  plus  reve¬ 
nir;  la  malade ,  après  avoir  offert  tous  les  symptômes  du 
scorbut ,  meurt  le  10  août  i834. 

Autopsie.  — Cadavre  maigre,  infiltré,  surtout  à  la  face 
et  aux  extrémités. 

Adhérences  pleurétiques  considérables  ,  surtout  du 
côté  gauche;  péricarde  distendu  par  une  abondante  quan¬ 
tité  de  sérosité.  La  muqueuse  du  tube  digestif  ne  présente 
que  des  ecchymoses  variables  en  étendue  et  en  nombre, 
depuis  l’estomac  jusqu’au  rectum. 

La  moelle  épinière  n’offre  rien  de  remarquable.  La  tête 
rasée  laisse  apercevoir  manifestement  le  défaut  de  symétrie 
du  crâne.  Le  côté  gauche  de. la  voûte  est  plus  bombé;  les 
os  offrent  une  épaisseur  peu  considérable,  leur  tissu  est 
plus  mou  que  d’habitude,  et  se  laisse  scier  aisément. 

La  dure-mère  est  épaisse,  et  ne  présente,  d’ailleurs, 
ainsi  que  les  tissus ,  Men  de  remarquable. 

Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  gorgé  d’une 
abondante  quantité  de  sérosité ,  surtout  du  côté  droit. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  faiblement  injectés. 

Les  membranes  se  séparent  aisément  de  la  substance  cé¬ 
rébrale. 

Le  cerveau ,  dépouillé  de  ses  enveloppes ,  présente  tout 
l’hémisphère  droit  beaucoup  plus  petit  que  le  gauche.  Les 
circonvolutions  aussi  sont  beaucoup  plus  petites.  À  la  par¬ 
tie  antérieure ,  les  anfractuosités  sont  pins  considérables , 
les  circonvolutions  restant  les  mêmes  ;  vers  la  partie  posté¬ 
rieure,  au  contraire ,  les  circonvolutions  sont  comme  effa¬ 
cées. 

C’est ,  en  effet ,  ce  qui  est  arriyé;  le  ventricule  corres¬ 
pondant  était  énormément  distendu  par  la  sérosité.  Tout 
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le  lobe  antérieur  est  extrêmement  dense ,  et  comparable , 
sous  ce  rapport,  à  de  la  gomme  élastique. 

A  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère,  et  toujours  à  sa 
surface,  on  remarqua  une  teinte  brunâtre  arec  affaisse¬ 
ment  des  circonvolutions  et  ramollissement  de  leur  super¬ 
ficie  ,  sans  limites  bien  tranchées ,  et  sans  kyste  appréciable. 

Le  ^ventricule  correspondant  est  énormément  distendu; 
ses  parois  offrent  une  minceur  remarquable,  surtout  en 
haut  et  à  la  partie  postérieure  et  externe.  Lb  ,  elles  ont  au 
plus  une  ligne  à  une  ligne  et  demie  d’épaiss  iur. 

Le  oorps  strié  et  la  couche  optique  sont  comme  effacés. 

Le  lobe  gauche  du  cervelet  présente  le  même  genre  d’al¬ 
térations;  il  est  beaucoup  plus  petit  que  celui  du  côté  op¬ 
posé  et  sa  densité  est  semblable  à  celle  du  lobe  antérieur 
de  l’hémisphère  droit ,  avec  cette  différence  toutefois  qu’elle 
décroît  de  la  circonférence  au  centré.  , 

Chacune  de  ses  lames  ,  prise  isolément ,  ressemble  à  la 
fibre  d’un  muscle  soumis  pendant  long-temps  à  l’ébullition. 


Cancer  de  l’estomac  ;  matière  encéphaloïde  du  canal 
médullaire  de  l’humérus  ;  fracture  de  cet  os;  obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  Marotte  ,  interne'  à  t’ Hôtel- 
Dieu. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  âgée 
de  66  ans  ;  elle  était  maigre ,  avait  la  peau  terreuse  ,  et  sa 
physionomie  offrait  une  expression  de  tristesse  habituelle  ; 
elle  jouissait  d’une  certaine  aisance.  Mais  la  mort  de  son  mari , 
b  l’époque  du  choléra ,  avait  laissé  chez  elle  un  sentiment  de 
tristesse  qui  avait  dû  être  augmentée  par  l’espèce  d’isole¬ 
ment  dans  lequel  elle  se  trouvait.  Depuis  cette  époque  elle 
avait  perdu  l’appétit.,  et  ses  digestions  avaient  commencé  b 
se  déranger.  Il  y. avait  quelques  mois  siirtout  que  son  état 
avait  commencé  b  l’inquiéter  :  elle  éprouvait  un  sentiment 
7” 
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de  pesanteur  au  creux  de  l'estomac  ,  quelquefois  même  des 
nausées.  La  présence  des  alimens  dans  l’estomac  était  pé¬ 
nible,  et  souvent  elle  était  prise  ,  quelques  heures  après  le 
repas ,  de  coliques  ,  d’un  peu  de  diarrhée ,  occasionnées 
sans  doute  par  le  .contact  des  alimens  mal  élaborés  dans 
l’estomac.  La  quantité  d’ alimens  introduits  chaque  fois  était 
peu  considérable. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours,  son  appétit  avait  diminué 
d’une  manière  plus  notable  encore  ,  et  elle  avait  été  prise 
de  toux  avec  expectoration  muqueuse;  mais  ce  qui  l’inquié¬ 
tait  le  plus  *  c’était  une,  douleur  qu’elle  éprouvait  dans  le 
bras  droit;  il  n’y  avait  en  cet  endroit  ni  rougeur ,  ni  tu¬ 
méfaction  ,  ni  chaleur  ;  la  douleur  n’aügmentait  pas  par  la 
pression. 

Le  22  ou  23  avril ,  la  malade  dit  que ,  deux  jours  aupara¬ 
vant  ,  elle  avqit  ressenti  un  léger  craquement  dans  son  bras  , 
en  voulant  prendre  le  pot  de  tisane  placé  sur  la  tablette  de 
son  lit ,  et  que  depuis  ce  temps  la  douleur  était  plus  vjve. 
On  y  lit  peu  d’attention  ,  d’autant  que  la  malade,  en  dési¬ 
gnant  la  partie  interne  du  bras  comme  le  point  où  elle 
souffrait  le  plus ,  écartait  un  peu  le  membre  du  corps ,  sans 
qu’il  y  eut  déformation  ni  mobilité  des  fragmens  osseux. 

Une  dixàine  de. jours  après  ,  elle  se  plaignit  de  nouveau 
de  la  persistance  de  sa  douleur  ,  qni  loin  de  s’appaiser  sous 
l’influence  de  cataplasmes  laudahisés,  n’avait  fait  que 
prendre  de  l’ accroissement  ;  car  elle  en  était  venue  ,  disait 
elle ,  au  point  de  ne  pouvoir  remuer  son  bras.  En  exami¬ 
nant  alors  le  membre  avec  soin  ,  je  ne  pus  méconnaître  la 
présence  d’une  fracture,  u  la  mobilité  et  surtout  à  la  crépi¬ 
tation.  Cependant  la  crépitation  n’était  pas  franche  comme 
celle  que  donne  une  fracture  récente.  J’interrogeai  la  ma¬ 
lade,  et  j’appris  que  cinq  ou  six  jours  après  y  avoir  ressenti 
un  Craquement ,  elle  avait  fait  une  chute  dans  laquelle  le 
bras  était  resté  appliqué  contre  le  corps. 

J’appliquai  un  appareil  ,  et  aussitôt  la  douleur  dimi- 
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ïiua  beaucoup.  Les  choses  restèrent  quelque  temps  dans 
cet  état  ;  mais  la  malade  ne  tarda  pas' à  perdre  totalement 
l’appétit  et  à  être  prise  d’une  diarrhée  abondante.  Elle  s’é  ¬ 
teignait  lentement ,  lorsque  le  9  mai  elle  tomba  daris  un 
ébat  de  prostration  complète  ;  son  pouls  devint  petit  et  mi¬ 
sérable  ,  sa  figure  grippée  ,  son  ventre  ballonné  et  sensible 
à  la  pression;  sa  langue  rouge  et  sèche.  Tout  annonçait 
une  mort  prochaine,  qui  arriva  en  effet  le  1 2  mai  1 834 - 
Autopsie.  —  Je  trouvai  dans  l’abdomen  une  sérosité 
noirâtre  ,  logée  surtout  dans  l’exeâvalion  du  bassin  et 
en  quantité  médiocre.  Le  péritoine  présentait  dans 
quelques  points  un  peu  de  rougeur  et  des  traces  de  fausses 
membranes.  —  L’estomac  ,  caché  sous  la  base  de  la 
poitrine,  était  recouvert  par  le  foie.  Dans  sa- moitié  droite 
il  n’égalait  pas  le  gros  intestin  en  volume  ;  ses  parois 
étaient  en  même  temps  considérablement  épaissies.  La 
portion  cachée  sous  lé  foie  était  le  siège  d’une  éscarrhè 
noire  évidemment  gangréneuse  ,  et  perforée  dans  plusieurs 
points.  Ces  ouvertures  avaient  sans  doute  donné  passage 
au  liquide  noirâtre  rencontré  dans  l’abdomen.  Sa  face  pos¬ 
térieure  se  confondait  avec  le  pancréas,  et  était  parsemée 
de  masses  encéphaloïdes  ,  les  unes  dures ,  les  autres  ramol¬ 
lies.  Le  tissu  squirrheux  prédominait  sur  sa  face  antérieure. 

Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Jë  procédai  de  suite  à  l’examen  de  la  fracture.  Les  vais¬ 
seaux  n’étaient  ni  plus  volumineux;  ni  en  plus  grand  nom¬ 
bre  que  dans  l’état  normal;  un  d’eux;  pénétrait  dans  le  ca¬ 
nal  médullaire  au  niveau  de  la  fracture.  Le  périoste  était 
sain  et  adhérent  dans  toute  l’étendue  de  l’os  ;  il  était  seule¬ 
ment  rompu  h  l’endroit  fracturé.  Je  n’ai  pu  trouver  aucun 
indicé  de  trdvail  répanateur,;  Le  canal  médullaire  était 
large  ,  comparé  au  volume  de  l’os  ,  dont  le  cylindre  allait 
eu  s’amincissant  du  point  fracturé  vers  vies  extrémités. 
Dans  le  point  fracturé  ,  la  lame  compacte  avait  l’épaisseur 
de  la  table  interne  des  os  du  crâne.  Le  système  médullaire 
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était  seul  malade;  dans  la  portion  supérieure  il  se  détacha 
d’une  des  moitiés  du  cylindre  de  l’os  ,  qui  avait  été  divisé 
dans  sa  longueur.  Ce  tissu  médullaire  était ,  dans  cet  en¬ 
droit  ,  formé  de  matière encéphaloïde ,  consistante,  d’une 
teinte  bleu-verdâtre  dans  le  col  et  la  tête  de  l’os  qu’il  com¬ 
mençait  à  envahir.  Au  niveau  de  la  fracture  ,  la  matière 
morbide  était  ramollie  :  mais  dans  la  partie  inférieure  du 
cylindre,  elle  se  présentait  en  masses  assez  dures,  séparées 
par  une  matière  jaunâtre,  gélatiniforme ,  ayant  quelqu’ ana¬ 
logie  avec  la  matière  colloïde. 

A  l’union  de  la  première  et  de  la  deuxième  pièce  du  ster¬ 
num  se  trouvait  un  petit  foyer  circonscrit  de  matière  en¬ 
céphaloïde  ramollie.  — Je  ne  crois  pas  qu’il  existât  d’alté¬ 
ration  semblable  dans  un  autre  point  du  squelette  :  en 
effet,  j’âi  cherché  à  briser  les  os  les  moins  résistans;  j’ai 
scié  les  autres  dans  plusieurs  points ,  sans  rien  rencontrer 
d’anormal. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  sur  le  diagnostic  des  fractures  du  col  du  fémur; 
par  Robert  William  Smith  (i). 

Dans  ce  mémoire,  où  je  m’appuierai  sur  des  observations 
et  des  autopsies  nombreuses ,  je  me  bornerai  à  traiter  des 
signes  fournis  par  le  changement  que  la  cuisse  subit  dans  sa 
longueur  et  sa  position  par  suite  de  la  fracture  du  col  du 
fémur ,  et  je  terminerai  par  une  courte  notice  sur  une  ma¬ 
ladie  particulière  de  l’articulation  coxo-fémorale ,  qui , 
quand  elle  complique  cette  fracture ,  en  modifie  beaucoup 
les  symptômes. 

I.  Le  raccourcissement  du  membre  est  un  symptôme 


(i)  Dublin  Journal,  N.° 
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qui  mérite  une  attention  sérieuse  ,  soit  sous  le  rapport  de 
son  degré ,  soit  sous  celui  de  l’époque  de  son  apparition  ; 
et  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que ,  sous  l’influence  de 
certaines  circonstances  ,  le  membre  ne  perd  rien  de  sa 
longueur.  Le  degré  du  raccourcissement  a  été  considéré 
par  tous  les  écrivains  comme  un  signe  distinctif  entre  la 
fracture  intra-scapulaire  et  celle  qui  a  son  siège  en  dehors 
de  la  capsule  de  l’articulation  ;  mais  ils  sont  loin  d’être 
d’accord  sur  la  question  de  savoir  laquelle  des  deux  frac¬ 
tures  détermine  le  raccourcissement  le  plus  considérable. 
Cependant  la  solution  de  cette  question  est  importante  tant 
pour  le  traitement  que  pour  le  pronostic.  Sir  Astley  Coo- 
per  établit  que  dans  la  fracture  intra-capsulaire  «  Le  mem¬ 
bre  devient  d’un  pouce  à  deux  pouces  et  demi  plus  court  ; 
en  effet ,  l’union  du-grand  trochanter  avec  la  tête  du  fémur 
par  le  moyen  du  col  étant  détruite,  le  trochanter  est  attiré 
en  haut  par  les  muscles ,  et  s’élève  autant  que  le  ligament 
orbiculaire  le  lui  permet  ;  aussi  vient-il  appuyer  sur  le  re¬ 
bord  de  la  cavité  cotyloïde  et  sur  la  portion  de  l’os  iliaque 
qui  est  immédiatement  au-dessus  de  ce  rebord.  »  Au  sujet 
delà  fracture  en  dehors  de  la  capsule,  il  dit  que  «Le  mem¬ 
bre  est  raccourci  d’un  demi-pouce  à  trois  quarts  de  pouce.  » 
Ges  données  sé  trouvent  en  opposition  avec  le  résultat  de 
ma  propre  expérience  ;  il  me  semble  d’ailleurs  impossible 
que  la  capsule  de  l’articulation  de  la  hanche,  bien  diffé¬ 
rente  de  celle  de  l’articulation  de  l’épaule,  puisse  se  prêter 
h  un  déplacement  de  deux  pouces  et  demi ,  sans  être  lar¬ 
gement  déchirép ,  circonstance  qui  se  présente  très-rare¬ 
ment.  Si  même ,  ainsi  qu’il  arrive  souvent ,  le  tissu,  fibreux 
réfléchi  qui  constitue  le  périoste  du  col  du  fémur,  reste  in¬ 
tact  ou  presque  intact,  la  rétraction  peut  être  entièrement 
empêchée.  «  Dans  plusieurs  cas  de  fracture  récente  du  col 
du  fémur  dans  l’intérieur  de  la  capsule  ,  dit  M.  Stanley, 
dans  le  T.  XIII  des  Transact.  msd.  chir.  de  Londres,  j’ai 
trouvé  intacte  une  portion  considérable  de  l’enveloppe  sy~ 
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noviale  et  fibreuse  de  l’os  ,  et  le  degré  d’étendue  de  la 
déchirure  de  ce  tissu  a  exercé  une  influence  évidente  sur 
le  déplacement  du  membre  ;  cette  enveloppe  ,  restant  en¬ 
tière  de  chaque  côté  du  col  <lu  fémur  ,  doit  s’opposer  au 
raccourcissement  du  membre.  »  M.  Earle  fait  les  réflexions 
suivantes  dans  son  ouvrage ,  intitulé  Observations  de  Chi¬ 
rurgie  pratique  :  «  Si  le  col  est  fracturé  dans  l’articula¬ 
tion  ,  ou  très-près  de  la  tête  de  l’os  ,  il  y  a  peu  ou  point  de 
rétraction  au  moment  de  l’accident;  le  contraire  a  lieu 
quand  la  fracture  est  en  dehors  de  la  capsule.  Quant 
au  raccourcissement  de  deux  pouces  que  l’on  a  dit  avoir 
observé,  comme  je  n’en  ai  jamais  vu  de  semblable,  je 
pense  qu’il  y  a  eu  quelque  inexactitude  dans  cette  donnée  ; 
en  effet ,  le  ligament  capsulaire  est  inextensible  et  très-fort  ; 
sa  longueur,  à  la  partie  supérieure,  n’excède  pas  deux  pou¬ 
ces  ;  eu  outre,  dans  la  majorité  des  cas ,  la  portion  de  pé¬ 
rioste  fibreuxmon  déchirée  offre  une  résistance  considéra¬ 
ble.  »' Boyer  a  émis  une  opinion  analogue,  f 

Mais  quand  la  capsule  est  située  en  dehors  de  la  cap¬ 
sule,  la  rétraction  peut  atteindre  son  maximum;  il  n’y  a 
rien  en  effet  qu^  s’oppose  à  l’action  des  muscles  sur  le 
fragment  inférieur ,  tandis  qu’en  même  temps  le  fragment 
supérieur  est  poussé  en  bas  par  le  poids  du  corps.  Il  résulte 
delà  ,  que  dans  ce  cas  ,  le  raccourcissement  du  membre 
peut  être  égal  à  toute  la  longueur  du  col  de  l’os  ou  même 
plus  grande. 

Il  y  a  cependant  un  cas  où  la  rétraction  peut  être  peu 
considérable ,  bien  que  la  fracture  soit  en  dehors  du  liga¬ 
ment  capsulaire  ;  c’est  lorsque  le  fragment  supérieur  s’en¬ 
fonce  plus  ou  moins  dans  le  tissu  aréolaire  du  fragment 
inférieur.  Alors  non  seulement  le  raccourcissement  est  très- 
borné,  mais  même  quelquefois  il  est  extrêmement  difficile 
de  rendre  au  membre  sa  longueur  normale  par  l’extension. 
Une  telle  disposition  peut  être  soupçonnée  avec  raison  toutes 
les  fois  qu’on  éprouve  des  difficultés  non  ordinaires  ,  soit 
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pour  obtenir  la  crépitation ,  soit  pour  ramener,  par  des  trac¬ 
tions  longitudinales ,  le  membre  à  sa  longueur  primitive. 

Le  muséum  de  l’hôpital  de  Richmdnd  renferme  quinze 
cas  de  fractures  du  col  du  fémur  ,  dont  treize  ont  été  re¬ 
cueillis  sur  des  sujets  qui  sont  morts  dans  cet  hôpital ,  et 
sur  lesquels  le  degré  de  raccourcissement  a  été  noté  avec 
soin.  Le  tableau  suivant  donne  l’âge  et  le  sexe  des  malades, 
le  siège  de  la  fracture  et  le  degré  du  raccourcissement. 


N" 

AGE. 

SEXE. 

SIÈGE 

Dli  LA  FB4CTURE. 

RACCOÜR- 

CISSEM*. 

1 

56  ans. 

homme 

intra-capsulaire 

|  pouce 

2 

48 

id. 

id. 

3 

74 

id. 

en  dehors 

1! 

4 

80 

femme 

intra-capsulaire 

5 

80 

homme 

en  dehors 

2 

6 

70 

femme 

id. 

it 

7 

73 

id. 

intra-capsul. 

1 

8 

80 

id. 

id. 

1 

9 

60 

id. 

id. 

il 

10 

82 

id. 

en  dehors^ 

| 

1 1 

78 

id. 

intra-capsp. 

12 

80 

id. 

id. 

1 

i5 

9° 

id. 

id. 

■s 

On  voit  dans  ce  tableau  que ,  si  l’on  excepte  le  u°  9  ,  au¬ 
cun  cas  de  fracture  intra-capsulaire  n’offrait  plus  d’un  pou¬ 
ce  de  raccourcissement  et  qu’un  seul  cas  allait  jusque-là,. 
D’un  autre  côté ,  à  l’exception  du  n°  i  o  ,  tous  les  cas  de 
fracture  en  dehors  de  l’articulation  avaient  au  moins  un 
pouce  et  demi  de  rétraction.  Lorsqu’on  mesura  le  membre 
du  n°  9  ,  la  fracture  existait  depuis  plusieurs  années,  le  col 
de  l’os  avait  disparu.  Quant  au  n°  10  ,  le  col  était  fracturé 
à  sa  base  en  dehors  du  ligament  capsulaire ,  et  était  en¬ 
foncé  à  lu  profondeur  d’environ  trois-quarts  de  pouce  dans 


FIUCTl'HKS 


106 

le  tissu  aréolaire  du  corps  de  l’os ,  entre  les  deux  trochan¬ 
ters  ,  où  il  était  solidement  fixé.  Le  petit  trochanter  était 
fracturé  transversalement;  la  fracture  coupait  à  angle 
droit  le  corps  de  l’os ,  mais  sans  détacher  aucune  partie  de 
l’apophyse  ;  la  branche  descendante  du  pubis  était  fracturée 
obliquement.  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  fera 
me  âgée  de  82  ans  ,  qui  avait  été  renversée  par  une  voiture 
chargée  de  foin  ;  les  renseignemens  apprirent  que  le  cheval 
et  la  voiture  avait  passé  sur  elle.  Elle  mourut  quatre  jours 
après  l’accident.  Ici ,  on  peut  se  rendre  compte  du  peu 
de  raccourcissement,  par  la  disposition  des  fragmens. 

Il  est  probable  que  la  divergence  d’opinion  qui  règne  sur 
ee  sujet,  vieut  en  grande  partie  de  ce  qu’on  n’a  pas  dis¬ 
tingué  avec  assez  de  soin  le  raccourcissement  qui  a  lieu 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  l’accident ,  qui 
est  l’effet  de  l’action  musculaire ,  et  peut  être  détruit  par 
l’extension ,  de  celui  que  l’on  observe  è  une  époque  plus 
avancée ,  qui  est  le  résultat  de  la  résorption  du  tissu  osseux , 
et  qui  est  permanent.  A  la  vérité  ,  l’époque  à  laquelle  le  rac¬ 
courcissement  se  manifeste  est  sujette  ù  beaucoup  de  va¬ 
riations.  Ce  phénomène  peut  a-voir  lieu  instantanément, 
immédiatement^près  l’accident ,  et  à  un  degré  considéra¬ 
ble  ;  dans  ce  cas ,  j’ai  trouvé  généralement  une  fracture  com- 
minutive  en  dehors  de  la  capsule.  Quelquefois  le,  raccour¬ 
cissement  ne  devient  évident  que  du  4-°-au  6.°  jour  de  l’ac¬ 
cident  ;  alors  les  muscles  ont  été  paralysés  par  suite  d’une 
violente  contusion ,  et  le  membre  perd  lentement  de  sa 
longueur  à  mesure  qu’ils  reprennent  leur  tonicité ,  et  sans 
qu’il  y  ait  aucun  travail  de  résorption  de  l’os.  Mais  il  y  a 
d’autres  cas  où  la  rétraction ,  d’abord  peu  prononcée ,  de¬ 
vient  considérable  au  bout  d’un  mois  ou  six  semaines.  Le 
n.°  1 1  du  tableau  précédent  en  a  offert  un  exemple  :  le 
raccourcissement  du  membre  était  d’abord  d’un  pouce  ;  au 
bout  de  6  semaittês  ,  il  s’élevait  à  un  pouce  et  demi.  On 
trouva,  après  la  mort,  qui  eut  lieu  après  l’expiration  dua.‘ 
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mois,  que  le  col  de  l’os  avait  disparu  par  l’absorption.  En¬ 
fin  ,  il  arrive  quelquefois  que  le  membre  conserve  sa  lon¬ 
gueur  normale  pendant  plusieurs  semaines ,  et  se  raccour¬ 
cit  au  bout  de  ce  temps,  non  graduellement,  mais  tout 
d’un  coup.  Ces  cas  sont  ceux  où  le  diagnostic  a  paru  si  dif¬ 
ficile.  La  cause,  de  la  fracture  a  agi,  en  général,  avec  peu 
de  violence,  et  le  malade  n’a  fait  aucune  tentative  pour 
marcher  après  l’accident  ;  le  renversement  du  pied  en  dehors 
est  beaucoup  moins  marqué  que  lorsque  le  raccourcis¬ 
sement  s’gst  manifesté  de  bonne  heure  ;  il  y.  a  peu  ou  point 
d’altération  dans  la  position  du  grand  trochanter;  le  malade 
ne  peut  lever  son  membre  tout  d’une  pièce ,  mais  ce  symp¬ 
tôme  n’a  aucune  valeur,  car  il  peut  être  dû  à  un  état  de 
paralysie  des  muscles.  Si  l’on  peut  percevoir  de  la  crépita¬ 
tion,  le  diagnostic  cesse  d’être  obscur;  sinon,  nous  ne 
pouvons  que  suivre  attentivement  la  marehe  de  la  mala¬ 
die;  et  si,  après  deux,  trois  ou  quatre  semaines,  l’im¬ 
possibilité  des  mouvetnens  du  membre  persiste,  nous  avons 
des  raisons  pour  soupçonner  quelque  lésion  plus  grave 
qu’une  contugion;  le  renversement  du  pied  est  alors  plus 
prononcé;  alors  aussi,  il  arrive  souvent  que  le  membre  se 
raccourcit  soudainement;  la  connaissance  de  ce  phénomène 
n’est  point  sans  importance,  car  il  indique  ordinairement 
uno  fracture  en  dedans  de  la  capsule.  Dans  le  premier  cas 
où  je  l’ai  observé ,  il  se  présenta ,  au  bout  de  trois  semaines  ; 
chez  le  second  malade .  après  six  semaines;  à  cette  époque, 
le  malade  ayant  quitté  son  lit,  et  ayant  essayé  de  marcher, 
lé  membre,  qui  jusques-là  avait  conservé  sa  longueur  nor¬ 
male,  se  raccourcit  subitement.  Sabatier  a  observé  la  même 
chose  au  s3.m”  jour.  Dans  ces  cas,  nous  devons  supposer 
qu!au  moment  de  la  fracture,  les  tissus  fibreux  qui  envelop¬ 
pent  le  col  de  l’os  sont  restés  intacts  et  ont  empêché  la  ré¬ 
traction  du  membre,  mais  qu’ils  ont  été  déchirés  plus, tard , 
soit  par  quelque  mouvement  imprudent  du  malade,  soit  par 
des  efforts  tro  p  peu  modérés  du  chirurgien  qui  cherche  à 
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déterminer  de  la  crépitation  en  exerçant  des  tractions  sur  le 
membre,  et  en  lui  imprimant  des  monvemens  de  rotation. 
Le  raccourcissement  est  donc  l’effet  immédiat  de  cette  dé¬ 
chirure.  On  trouve  dans  les  Observations  sur  les  fractures 
de  la  cuisse,  par  M.  Amesbury,  et  dans  le  a,0  vol.  des  le¬ 
çons  cliniques  de  M.  Dupuytren,  des  réflexions  qui  s’ac¬ 
cordent  avec  celles  qui  précèdent.  Toutefois,  il  est  un  point 
sur  lequel  je  ne  puis  admettre  l’opinion  de  M.  Dupuytren  : 
«  Les  deux  signes  précédens,  dit  ce  professeur,  (le  raccour¬ 
cissement  et  la  déviation  du  membre) ,  ne  se  montrent  quel¬ 
quefois  qu’après  5o,  60  ,  80  jours  de  traitement  par  le  re¬ 
pos  et  l’extension ,  ce  qui  provient  de  ce  que  le  cal  a  cédé 
à  la  contraction  des  muscles  ou  au  poids  du  corps.  »  Dans 
la  fracture  intra-capsulaire ,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer 
par  de  nombreuses  dissections,  le  cal  n’est,  point  formé  en 
quantité  suffisante  pour  contre-balancer,  le  moins  du  monde, 
l’action  musculaire. 

II.  De  même  que  le  raccourcissement  du  membre, 
le  renversement  du  pied  en  dehors  n’est  point  un  signe 
certain  de  fracture  du  col  du  fémur;  on  ne  peut  point  non 
plus  conclure  de  son  absence  h  la  non  existence  de  celte 
fracture.  En  effet ,  il  est  bien  connu  maintenant  que  ,  dans 
cette  affection,  le  pied  peut  être  tourné  en  dedans  ou  en 
dehors ,  ou  être  droit.  Le  fait  suivant  est  une  preuve  du 
peu  de  valeur  du  renversement  du  pied  en  dehors  comme 
signe  de  fracture  du  col  du  fémur ,  lors  même  qu’il  se  trouve 
combiné  avec  un  raccourcissement  du  membre. 

Une  femme  avancée  en  âge ,  entre  à  l’hôpital  de  Rich- 
mont  pour  une  lésion  de  la  hanche,  suite  d’une  chute  sur 
le  grand  trochanter;  la  malade  ayant  été  placée  dans  la  po¬ 
sition  horizontale,  on  trouva  le  membre  malade  d’un  pouce 
plus  court  que  l’autre;  le  pied  était  tourné  en  dehors,  la 
cuissç  ne  pouvait  être  fléchie  sur  l’abdomen ,  tant  que  la 
jambe  était  étendue  sur  la  cuisse;  la  douleur.et  la  contusion 
autour  de  l’articulation  étaient  considérables.  Ces  symp- 
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tomes  suffisaient  pour  faire  admettre  une  fracture  du  col 
fémoral  ;  mais ,  dans  mes  efforts  pour  obtenir  de  la  crépita¬ 
tion,  il  me  fut  impossible  de  rendre  au  membre  sa  longueur 
normale.  Cette  circonstance  fit  naître  des  doutes  sur  la  na¬ 
ture  de  l’affection  ,  et  me  fit  croire  qu’il  pouvait  bien  y  avoir 
quelque  maladie  antécédente  de  l’articulation.  En  effet,  la 
malade  éprouvait  depuis  long-temps  de  la  douleur  et  de  la 
raideur  dans  cette  partie  ;  cette  douleur  était  plus  vive  dans 
les  temps  humides  et  dans  les  saisons  pluvieuses;  elle  était 
diminuée  par  le  repos  de  la  nuit ,  et  augmentée  vers  le  soir  ; 
la  santé  générale  de  cette  femme  était  restée  intacte,  mais 
elle  était  devenue  boiteuse  peu-à-peu.  D’après  cela,  il  était 
évident  que  l’on  avait  affaire  à  upc  contusion  violente,  af¬ 
fectant  une  articulation  atteinte  depuis  long-temps,  d’une 
maladie  (morbus  coxce  senilis) ,  qui  n’est  pas  rare  chez  les 
sujets  âgés ,  et  qui  produit  le  raccourcissement  du  membre 
et  le  renversement;  du  pied  en  dehors. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  la  nature  de  la  lésion,  que  la 
présence  de  cette  maladie  peut  induire  en  erreur,  mais  en¬ 
core  sur  le  siège  de  là  fracture  ,  lorsque  celle-ci  est  bien 
évidente.  En  effet ,  le  raccourcissement  du  membre  étant  en 
partie  alors  l’effet  delà  maladie  antérieure  à  la  fracture, 
on  ne  peut  se  guider  sur  ce  symptôme  pour  savoir  si  la  frac¬ 
ture  est  intra  ou  extra-capsulaire.  Toutefois  .  dans  tous  les 
cas  oh  j’ai  vu  cette  maladie  coïncider  avec  une  fracture  du 
col  du  fémur,  la  fracture  était  en  dehors  de  la  capsule. 

Le  renversement  du  pied  en  dedans  a  été  noté  d’abord 
par  A.  Paré  et  J.  L.  Petit.  Dans  le  tome  i3des  T  rems.  m&d. 
ekir.  de  Londres ,  Ms  Guthrie  expliqué  ainsi  Cette  disposi¬ 
tion  ;  «  Quand  la  fracture  est  située  en  dehors  de  l’insertion, 
des  muscles  rotateurs  externes ,  mais  assez  en  dedans  du 
moyen  et  du  petit  fessier  pour  leur  laisser  toüté  leur  action  ,. 
le  .gros  orteil  est  tourné  en  dedans,  et  sa  position  doit  va¬ 
rier  suivant  la  direction  de  la  fracture.  »  Cette  explication, 
peut  suffire  pour  la  fracture  en  dehors  de  la  capsule,  qui. 
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suivant  M.  Guthrie ,  présenterait  seule  l’inversion  du  pied ,  à 
tel  point,  que  ce  symptôme  serait  plutôt  un  signe  de  frac¬ 
ture  du  grand  trochanter ,  dont  une  portion  resterait  conti¬ 
nue  avec  le  corps  de  l’os.  Mais  M.  Stanley  rapporte ,  dans 
le  même  volume,  un  cas  de  fracture  intra-capsulaire ,  of¬ 
frant  la  rotation  du  pied  en  dedans,  et  j’en  ai  vu  un  moi- 
même.  M.  Stanley  pense  que  les  portions  de  capsule  qui 
avaient  échappé  à  la  déchirure,  à  la  partie  antérieure  du 
col  de  l’os,  avaient  probablement  empêché  la  rotation  du 
membre  en  dehors  ;  mais  il  ne  peut  expliquer  la  rotation  du 
membre  en  dedans.  Je  ne  puis  admettre  que  l’intégrité  de 
la  capsule  au  devant  du  col  s’oppose  à  la  rotation  du  mem¬ 
bre  en  dehors,  car  j’ai  vu^plusieurs exemples  du  contraire; 
mais  je  ne  puis  pas ,  plus  que  M.  Stanley.,  me  rendre  compte 
de  l’inversion  du  pied  dans  la  fracture  intra-capsulaire.  J’ai 
vn  trois  cas  de  fracture  dh  col  du  fémur ,  avec  rotation  du 
pied  en  dedans  ;  dans  l’un,  la  fracture  était  intra  capsulaire. 
De  pareils  faits  ne  peuvent  être  étudiés  avec  trop  de  soin, 
car  on  pourrait  diagnostiquer  à  tort  une  luxation,  et  l’on  a 
vu  les  suites  d’une  telle  erreur  être  fatales. 

«Parmi  leslésionslcs  plus  compliquées  de  l’articulation  de 
la  hanche,  ditM.  Stanley  dans  le  même  mémoire,  il  y  en  a  une 
qui  .dans  certaines  circonstances,  offre  beaucoup  de  ressem¬ 
blance  avec  une  luxation  du  fémur  :  c’est  la  fracture  du 
grand  trochanter ,  coïncidant  avec  une  fracture  du  col  du 
fémur.  Toutes  les  fois  que  les  deux  fragmens  trochantériens 
peuvent  être  mis  en  contact ,  on  perçoit  une  crépitation 
qui  permet  déporter  un  diagnostic  exact  ;  mais  quand,  à  rai¬ 
son  de  de  la  direction  de  la  fracture,  une  portion  du  tro¬ 
chanter  a  été  tirée  en  haut  vers  l’échancrure  sciatique, 
par  la  contraction  musculaire ,  on  ne  peut  percevoir  aucune 
crépitation;  alors ,  la  portion  du  trochanter  déplacée ,  res¬ 
semble  à  la  tête  du  fémur  ;  elle  occupe  la  même  place  que 
celle-ci,  lorsqu’il,  y  a  luxation,  et  si,  en  même  temps,  il 
y  a  rotation  du  membre  en  dedans ,  la  difficulté  du  diagnos- 
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tic  sera  à  son  comble.  »  L’observation  suivante  vient  àl’ap- 
pui  de  ces  considérations. 

Patrick  Murphy,  âgé  de  80  ans,  entre  à  l’hôpital  de  Ri¬ 
chmond  ,  le  1 8  février  1 852 ,  pour  une  lésion  de  la  hanche , 
causée  par  une  chute ,  et  donnant  lieu  aux  symptômes  sui- 
vans  -:  Tuméfaction  considérable  èt  ecchymose  autour  de 
l’articulation;  le  membre  malade  était  plus  court  que  l’au¬ 
tre  de  deux  pouces;  le  pied  était  dans  la  rotation  en  dedans; 
le  membre  dans  l’adduction  ;  une  tumeur  volumineuse  pou¬ 
vait  être  sentie  dans  la  fosse  iliaque  externe,  un  peu  au- 
dessus  de  l’échancrure  sciatique  ;  cette  tumeur  ressemblait 
un  peu ,  pour-  la  forme  ,  à  la  tête  du  fémur  ;  le  raccourcis¬ 
sement  du  membre  ne  pouvait  être  complètement  détruit 
par  l’extension.  On  pouvait  croire  à  l’existence  d’une  luxa¬ 
tion  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Cependant,  la  cuisse  pou¬ 
vait  être  fléchie  sur  l’abdomen  ,1e  membre  pouvait  être  ra¬ 
mené  en  partie  à  sa  longueur  naturelle,  et  lorsque  l’ex¬ 
tension  était  supprimée  ,  le  raccourcissement  se  reprodui¬ 
sait  à  son  degré  primitif;  enfin,  la  tumeur  que  l’on  sentait 
sur  le  dos  de  l’os  iliaque ,  ne  participait  point  aux  inouve- 
mens  imprimés  h  la  cuisse.  Ou  diagnostiqua ,  en  conséquence, 
une  fracture  du  col  du  fémur  et  des  trochanters.  Cet  homme 
était  atteint  du  morbus  coxœsenilis  ;  en  effet,  depuis  long, 
temps  il  éprouvait  de  la  douleur  dans  cette  articulation ,  il 
boitait  en  marchant,  et  quelque  temps  avant  sa  chute,  le 
membre  malade  était  devenu  pins  court  que  l’autre.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouva  une  fracture  très  inégale,  en  dehors  de  la 
capsule,  à  l’endroit  où  le  col  du  fémur  s’unit  au  corps  de 
l’os;  une  seconde  fracture  avait  complètement  détaché  le 
grand  trochanter  qui  était  augmenté  de  volume  et  attiré  vers 
l’échancrure  sciatique,  emportant  avec  lui  les  insertions 
des  muscles  pyramidal,  jumeaux,  obturateur,  et  une 
grande  partie  de  celle  du  grand  fessier;  une  troisième  frac¬ 
ture  avait  séparé  le  petit  trochanter,  et  avait  détruit  l’in¬ 
sertion  des  muscles  psoas  et  iliaque  ;  unè  substance  dure , 
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pôlie,  éburnée,  était  déposée  autour  de  la  tête  du  fémur, 
le  long  de  la  circonférence  de  son  cartilage  d’encroûte¬ 
ment. 

Suivant  M.  Guthrie ,  la  luxation  dans  la  fosse  iliaque  ex¬ 
terne  ,  celle  dans-  l’échancrure  sciatique ,  et  la  fracture  du 
col  du  fémur  avec  rotation  du  pied  en  dedans ,  se  distin¬ 
guent  les  unes  des  autres  d’après  le  degré  de  cette  rotation. 
Dans  le  premier  cas,  l’inversion  est  complète,  le  gros  or¬ 
teil  repose  sur  le  coude-pied  du  membre  sain  ;  dans  le  se¬ 
cond,  la  rotation  est  moins  complète ,  le  gros  orteil  appuie 
contre  la  tête  du  premier  métatarsien  de  l’autre  pied;  dans 
le  troisième ,  elle  est  encore  moins  complète;  le  gros  orteil 
est  simplement  tourné  vers  celui  du  côté  opposé.  Ainsi,  le 
degré  de  rotation  du  membre,  indiqué  par  la  position  du 
gros  orteil^  jette  quelques  lumières  sur  le  diagnostic,  qui 
est  encore  éclairé  par  la  facilité  (  sous  le  rapport  de  ta  ré¬ 
sistance  mécanique  ),  avec  laquelle,  dans  les  cas  de  frac¬ 
ture;,  on  peut  porter  le  pied  dans  la  rotation  en  dehors , 
fléchir  la  cuisse  sur  l’abdomen ,  et  rendre  au  membre  sa 
longueur,  et  enfin ,  par  la  comparaison  de  sa  mobilité  com¬ 
plète  avec  l’état  de  fixit'é  qu’il  présente  dans  les  luxations. 

d’observation  suivante  m’a  été  communiquée  par  M.  Po¬ 
wer  :  Doolan  ,  âgé  de  j5  ans ,  entra  à  l’hôpital  de  Jervis- 
Street,  dans  le  service  de  M.  Adams  ,,  le  17  février  i83i  , 
pour  une  lésion  grave  de  la  hanche.  Celle-ci  était  considé¬ 
rablement  tuméfiée;  le  grand  trochanter  ,  qui  paraissait 
avoir  deux  fois  son  volume  ordinaire ,  était  élevé  aussi  haut 
que  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  une  excavation 
considérable  existait  dans  faîne;  le  membre  était  raccourci 
de  quatre  pouces  ;  le  pied  était  dans  la  rotation  en  dedans; 
on  pouvait  le  mettre  dans  -lé  rotation  en  dehors ,  mais  in 
complètement ,  et  en  provoquant  une  vive  douleur.  Si  l’on 
exerçait  des  tractions  sur  le  membre  ,  et  si  on  lui  imprimait 
un  mou  vement  de  rotation  ,  on  percevait  une  crépitation  peu 
distincte. Lemalade  était  tombé  le  1 . cr  février  sur  un  monceau 


de  pierres  ;  sa  hanche  gauche  avait  reçu  le  choc  ;  il  avait 
essayé  envain  de  se  relever  ,  et  avait  été  apporté  dans  cet 
état  à  l’hôpital.  L’état  du  membre  engagea  à  questionner 
le  malade  sur  sa  santé  antérieure.  Tout  ce  qu’on  put  ap¬ 
prendre  ,  c’est  que  depuis  plusieurs  années  il  éprouvait  de 
la  raideur  à  la  hanche  de  ce  côté  ;  que  le  membre  était 
devenu  de  plus  en  plus  court  ;  que  bien  que  boiteux  ,  il 
n’avait  jamais  été  obligé  de  s’aliter.  11  mourut  environ 
quinze  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  Le  grand  tro¬ 
chanter  était  séparé  du  corps  du  fémur  par  une  fracture 
oblique ,  mais  il  y  tenait  encore  par  un  lambeau  du  pé¬ 
rioste.  Cette  éminence  osseuse  était  considérablement  aug¬ 
mentée  de  volume;  la  fracture  était  située  de  telle  sorte 
que  les  muscles  pyramidal ,  jumeaux,  obturateurs  et  carré 
étaient  restés  attachés  au  grand  trochanter.  Le  petit  tro¬ 
chanter  était  aussi  complètement  détaché ,  et  avait  emporté 
avec  lui  environ  deux  pouces  du  tissu  osseux  du  fémur  ;  les 
muscles  psoas  et  iliaque  étaient  fixés  à  ce  fragment  ;  le  col 
de  l’os  était  fracturé  h  sa  base.  L’intérieur  de  l’articulation 
présenta  des  altérations  qui  rendaient  parfaitement  compte 
des  symptômes  antérieurs  au  dernier  accident.  Une  grande 
quantité  de  substance  osseuse  s’était  déposée  à  la  base  de  la 
tête  du  fémur  ;  il  fallut  employer  beaucoup  de  force  pour 
la  faire  sortir  de  sa  cavité  articulaire;  le  ligament  rond 
avait  complètement  disparu  ;  le  cartilage  d’encroûtement 
était  presque  entièrement  détruit ,  et  avait  été  remplacé 
par  une  substance  lisse  et  polie ,  semblable  à  de  l’émail  ou 
à  de  l’ivoire  ;  la  tête  fémorale  elle-même  était  altérée  dans 
sa  forme  ;  elle  était  plus  large  qu’à  l’état  normal ,  et  son 
sommet  était  aplati.  La  cavité  cotyloïde  avait  acquis  une 
capacité  anormale  ;  elle  était  tapissée  par  une  couche  de 
substance  semblable  à  celle  qui  encroûtait  la  tête  du  fémur  j 


on  ne  trouvait  aucune  trace  du  paquet  graisseux  impro¬ 
prement  appelé  glande  synoviale ,  et  l’excavation  où  il  est 
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donnait  aux  fragmens  osseux  leur  position  normale,  on  re¬ 
marquait  que  le  col  du  fémur  était  tout-à-fait  horizontal , 
et  qu’à  raison  de  cette  disposition' et  de  son  augmentation 
de  volume ,  le  grand  trochanter  était  situé  au-dessus  du 
niveau  de  la  tête  de  l’os. 

Ce  cas  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec  celui  de 
Murphy  ;  tous  deux  pouvaient  être  pris  pour  une  luxation  ; 
le  raccourcissement  considérable  observé  dans  celui-ci  était 
dû  en  partie  à  la  direction  horizontale  du  fémur,  résultat 
d’une  affection  antécédente. 

III.  Je  terminerai  ces  considérations  par  quelques  ré¬ 
flexions  sur  la  maladie  de  la  hanche  dont  j’ai  parlé  dans  le 
cours  de  ce  mémoire,  et  qui,  lorsqu’elle  existe,  modifie 
les  symptômes  qui  appartiennent  aux  diverses  lésions  de 
l’articulation  coxo -fémorale,  et  en  rend  le  diagnostic  plus 
obscur.  Cette  maladie  a  été  désignée  par  le  nom  de  morbus 
coxœ  senilis ,  pour  la  distinguer  de  l’affection  scrofuleuse 
de  ^articulation  qui  a  lieu  chez  les  jeunes  sujets,  et  dont 
elle  diffère  sous  tous  les  rapports.  Elle  paraît  être  la  même 
que  celle  qui  a  été  décrite  par  Benjamin  Bell  sous  le  nom 
à’ Absorption  interstitielle  du  col  du  fémur.  On  la  voit 
rarement  au-dessous  de  l’âge  de  cinquante  ans  ;  on  la  ren¬ 
contre  principalement  chez  les  pauvres  ouvriers,  d’ailleurs 
sainement  constitués  ;  elle  se  présente  cependant  quelque¬ 
fois  dans  les  hautes  classes  delà  société.  Elle  débute  par 
de  la  douleur  et  de  la  raideur  dans  l’articulation  ;  la  dou¬ 
leur  ne  persiste  jamais  avec  intensité  ;  lorsque  le  malade  a 
marché  pendant  un  certain  temps  ,  la  raideur  se  dissipe  et 
l’articulation  devient  souple;  mais  vers  le  soir  la  douleur 
augmente,  jusqu’à  ce  quelle  soit  diminuée  par  le  repos  de 
la  nuit  :  la  douleur  est  plus  vive  dans  les  temps  humides, 
elle  est  aggravée  par  la  chaleur.-  Le  membre  se  raccourcit 
lentement,  et  le  malade  devient  boiteux,  mais  il  peut  ap¬ 
pliquer  la  plante  du  pied  toute  entière  sur  le  sol;  les  orteils 
sont  tournés  en  dehors;  les  vertèbres  lombaires  acquièrent 


une  grande  mobilité  ;  la  fesse  du  côté  opposé  devient  sail¬ 
lante  ;  ses  muscles  prennent  de  la  force;  tandis  que  du  côté 
malade  la  fesse  perd  de  sa  proéminence  ,  son  pli  s’efface  ; 
mais  les  musçles  ne  deviennent  jamais  mous  et  flasques  ; 
ils  restent  aussi  fermes  au  toucher  que  dans  l’état  sain.  Le 
rachis  se  recourbe  latéralement;  jamais  la  maladie  ne  pro¬ 
duit  la  suppuration  ni  ne  met  la  vie  en  danger;  la  santé 
générale  reste  bonne,  mais  le  malade  devient  irascible. 
Cette  affection  n’appartient  pas  seulement  à  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  ,  on  la  trouve  quelquefois  dans  celle 
de  l’épaule.  Elle  se  développe  au  même  âge  où  l’on  voit 
survenir  l’ossification  des  artères  ,  et  l’engorgenjent  du 
lobe  moyen  de  la  prostate  ,  avec  lesquels  elle  coïncide 
quelquefois. 

L’exacncn  de  l’articulation  permet  de  reconnaître  des  al¬ 
térations  remarquables  dans  toiis  les  tissus  qui  entrent  dans 
sa  composition.  Le  ligament  capsulaire  est  toujours  épaissi; 
le  ligament  cotyloïdien  est  ossifié  ,  ou  a  disparu;  le  liga¬ 
ment  rond  est  toujours  détruit ,  même  à  une  époque  peu 
avdncée  de  la  maladie;  le  paquet  graisseux  ,  appelé  glande 
synoviale  ,  a  disparu  ainsi  que  l’excavation  qui  le  loge  ;  le 
cartilage  qui  tapisse  la  cavité  cotyloïde  est  détruit ,  et  rem¬ 
placé  par  un  tissu  éburné  très-serré;  la  cavité  elle-même 
subit  des  altérations  variées  de  forme  et  de  grandeur; 
quelquefois  elle  a  acquis  une  capacité  triple  de  celle  qui  lui 
est  naturelle ,  et  est  devenue  remarquablement  aplatie;  d’au¬ 
tres  fois ,  elle  a  gagné  en  profondeur  sans  augmentation  de 
diamètre;  alors  il  s’est  déposé  h  son  pourtour,  une  sub¬ 
stance  osseuse  qui  enclave  la  tête  du  fémur ,  et  permet  dif¬ 
ficilement  de  la  retirer  de  sa  cavité  articulaire.  Le  cartilage 
de  la  tête  de  fémur  est  également  détruit  ;  dans  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie  ,  la  surface  de  cette  tête  osseuse  offre 
un  aspect  poreux  tout  particulier ,  et  suivant  l’expression  de 
M.  B.  Bell  :  «  L’os  semble  percé  d'un  nombre  infini  de  trous 
dont  le  diamètre  varie  d’un  cinquième  de  ligne  à  une  ligne, 
8.. 
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fies  trous,  observés  attentivement,  ne  semblent  pas  pénétrer 
plus  avant  que  la  croûte  extérieure  de  l’os ,  et  sont  remplis 
par  lés  prolongemens  du  périoste  qui  euveloppent  les  vais¬ 
seaux  du  tissu  osseux».  Mais  lorsque  la  maladie  a  existé 
pendant  long-temps  ,  cette  surface  est  recouverte  par  une 
substance  dure ,  blanche  ,  et  polie  comme  l’ivoire  ;  la  tête 
de  l’os  a  perdu  sa  forme  sphérique;  dans  les  cas  récens, 
elle  est  simplement  aplatie  de  haut  en  bas  ;  mais  quand  la 
maladie  est  ancienne  ,  elle  augmente  beaucoup  de  volume 
et  suit  le  développement  de  la  cavité  cotyloïde  à  la  forme  ir¬ 
régulière  de  laquelle  elle  s’adapte.  Le  col  du  fémur  est  dé¬ 
truit  en  partie  ou  en  totalité,  et  la  tête  s’affaissant  dans  une 
direction  perpendiculaire  au  corps  de  l’os ,  semble  en  naître 
directement.  Il  se  dépose  une  grande  quantité  de  matière 
osseuse  autour  des  trochanters  ;  «  ce  qui  fait  paraître  la  par¬ 
tie  inférieure  du  col  de  l’os  comme  enfermée  dans  une  gaîne 
osseuse,  qui  est  quelquefois  d’un  tissu  spongieuix,  quelque¬ 
fois  d’un  tissu  très-serré ,  et  présente  une  surface  irrégulière, 
stalacliforme.  G’est  cet  état  de  l’os  qui  peut  faire  croire  à 
l’existence  d’une  fracturé  du  col  du  fémur».  (Bell,  On‘Di- 
seases  oftke  Bones  ;  p.  95).  Une  section  verticale  pratiquée 
sur  un  os  ainsi  altéré  fait  reconnaître  une  disposition  qui 
ressemble  beaucoup  h  celle  qui  serait  produite  par  une  frac¬ 
ture  du  col  ,  et  je  suis  convaincu  que  souvent  on  a  commis 
cette  méprise.  Quand  la  maladie  a  son  siège  dans  l’articu¬ 
lation  scapulo-humérale,  l’épaule  semble  aplatie  et  le  long 
tendon  du  biceps  est  détruit.  Il  est  impossible  de  confondre 
celte  maladie  avec  l’affection  scrofuleuse  de  la  hanche , 
car  elle  a  lieu  h  un  âge  avancé ,  elle  ne  donne  jamais  lien  à 
la  suppuration  ;  il  n’y  a  jamais  luxation ,  elle  ne  s’accompa¬ 
gne  d’aucun  trouble  constitutionnel,  ne  met  jamais  la  vie  en 
danger,  s’amende  peu  sous  l’influence  du  traitement  ;  et  le 
malade  quoique  boiteux  pose  le  pied  à  plat  sur  le  sol. 

De  tout  ce  qui  précède ,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 


i. *  Moins  le  raccourcissement  du  membre  est  considé¬ 

rable  ,  plus  on  est  fondé  h  croire  que  la  fracture  est  intra- 
capsulaire.  f 

ü.°  Le  raccourcissement ,  dans  la  fracture  intra-capsu- 
laire,  varie  d’un  quart  de  pouce  à  un  pouce,  et  d’un  pouce 
et  demi  à  deux  pouces  et  demi ,  dans  celle  qui  est  en  de¬ 
hors  de  la  capsule. 

5. °  Le  membre  peut  conserver  sa  longueur  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  après  l’accident ,  et  se  raccourcir  subite¬ 
ment  après  ce  laps  de  temps. 

4<°  Cette  rétraction  subite ,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  l’accident  qui  a  produit  la  fracture ,  indique  la 
fracture  intra-capsulaire. 

S. 0  L’existence  du  morbus  coxœ  senilis  peut  non  seule¬ 
ment  faire  diagnostiquer  une  fracture  lorsque  l’os  n’a 
éprouvé  aupune  solution  de  continuité,  mais  encore,  lors¬ 
que  la  fracture  est  incontestable ,  rendre  difficile  à  décider 
quel  est  son  siège  relativement  à  la  capsule. 

6. °  La  rotation  dupiod  en  dehors  pe'ut  coïncider  avec  une 
fracture  intra-capsulaire. 

j. °  La  lésion  qui  peut  être  le  plus  facilement  confondue 
avec  une  luxation  du  fémur,  dans  la  fosse  iliaque  externe  , 
c’est  la  fracture  des  trochanters  avec  rotation  du  pied  en 
dedans. 

8.°  Le  raccourcissement,  quand  la  fracture  est  intra- 
capsulaire  ,  dépend  principalement  de  l’étendue  de  la  dé¬ 
chirure  qu’a  soufferte  le  périoste  fibreux  réfléchi  du  col. 

9.0  Une  contusion  violente  de  la  hanche,  chez  un  sujet 
atteint  depuis  long-temps  de  la  maladie  propre  aux  vieil¬ 
lards  ,  se  distingue  de  la  fracture  du  col ,  par  l’impossibi¬ 
lité  de  rendre  au  membre  sa  longueur  normale  à  l’aide  de 
l’extension,  et  par  les  renseiguemens  sur  l’état  antérieur 
de  l’articulation. 
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rave  dans  les  plexus  veineux  des  membranes  celluleuses  et  muscu¬ 
leuses,  tandis  que  la  masse  poussée  dans  la  veine  porte  avait  pénétré 
dans  le  plexus  veineux  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  intestin. 
J’ai  observe' la  même  disposition  dans  le  duodénum  et  dans  quelques 
parties  du  colon.  Il  est  très-probable  que  les  mêmes  communications 
existent  chez  tous  les  mammifères ,  et  SI.  Jacdbson  l’a  déjà  constaté 
che;;  plusieurs.  Les  anastomoses  nombreuses  des  plexus  du  péritoine 
expliquent  comment  l’état  inflammatoire  de  cette  membrane  l^des 
intestins  peut  être  modiflé  par  l’application  de  sangsues  eide  ventou¬ 
ses.  Eu  effet  ,  au  mo^en  de  ces  communications  ,  les  émissions  sangui¬ 
nes  évacuent  les  branches  de  la  veine  porte.  ( Allgemeine  Mcdicinischc 
Zeïlung ,  février  i834  p.  >2  J.) 

Ossification  or  plusieurs  muscles;  par  le  docteur  Rogers. —  Un 
garçon,  âgé  de  i3  ans,  qui  s’était  toujours  bien  porté,  sentit  peu  à 
pen  sa  santé  se  détériorer  sans  cause  appréciable.  Le  premier  symp¬ 
tôme  fut  la  perte  des  mouvemens  des  bras.  Le  bras  droit  devint  fixé 
crtntre  la  partie  laLérale  du  tronc  ,  et  la  tête  s’inclina  sur  le  sternum. 
A  cela  près,  lés  fonctions  s’accomplissaient  naturellement.  Une  explo¬ 
ration  attentive  fit  reconnaître  qu<e  le  muscle  grand  pectoral  était  os¬ 
sifié  dans  sa  portion- supérieure  ;  lé  sterno-mastoïdien  était  aussi  ossi¬ 
fie.  Dans  ces  deux  endroits,  la  substance  osseuse  formait  des  inégalités 
très-prononcées.  Le  dos  offrait  de  nombreuses  bosselures  ,  produites 
par  des  points  d’ossificalidn  répandus  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  à  tous’ les  muscles  qui  s’insèrent  an  scapuVunr.  Les  muscles  très- 
large  du  dos  et  long  dorsal ,  avaient  subi  la  même  transformation  ;  le 
dernier  figurait  une  espèce  d’attelle.  On  soumit  le  jeune  malade  à  di. 
versés  médications  destinées  à  combattre  la  formation  anormale  de 
substance  ô'sséuso ,  mais  sans  succès.  Il  est  digne  de  remarque  que  les 
dépositions  osseuses  changèrent  un  peu  déplacé,  de  telle  sorte  que  la 
tête  reprit  son  attitude  naturelle.  Le  malade:  mourut  peu  de  temps 
après1.  Ou  trouvables  muscles  ossifiés  à  un  degré  considérable  ;  mais  les 
viscères  ne  présentèrent  aucune  altération  ,  sauf  un  engorgement  des 
glandes  mésentériques.  Il  s’était  formé  des  abcès  dans  les  côtes  et 
près  de  l’artinulatiôn  de  la  hanche.  ( Dublin  Journ.  ,  W.q  17.) 

U  est  à1  regretter  que  Cette  observation  m’ait  pas  été  faite  avec  plus 
de  détails  ;  noüs  la  donnons  telle  qii’elle  a  été  imprimée  dans  le 
Journal  étranger,  et  en  lui  laissant  la  valeur  qu’elle  peut  avoir  mal¬ 
gré  son  extrême  concision. 

Pathologie. 

Sur  la  simultanéité  et  ea  marche  des  maladies  de  nature  diverse  : 

Ohs.  de  variole  chez  un  individu  syphilitique  ;  par  le  docteur  Filesius  , 
a  Leipzig.  —  Les  cicatrices  que  laissent  à  leur  suite  les  maladies  érup¬ 
tives  ,  sont  tautôt  par  elles-mêmes  le  siège  d’une  irritation  générale». 
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et  d’un  autre  côté  sont  les  parties  les  plus  disposées  à  répondre  à  une 
cause  d’irritation  ,  et  les  maladies  ultérieures  semblent  affecter  pour 
ces  points  une  prédilection  spéciale,  et  y  développent  même  dans 
quelques  circonstances  des  condylomes,  sarcomes,  etc. ,  etc. 

John  Ilunter,  dans  son  livre  sur  les  maladies  vénériennes,  dit  :  «Il 
n’existe  pas  de  gale  syphilitique  ni  de  syphilis  scorbutique.  »  Deux 
influences  ne  peuvent  régner  simultanément  dans  le  même  corps  ; 
deuxjgfièvres  ne  peuvent  co-exister  dans  le  même  iudividu  ,  ni  deux 
maladies  locales  affecter  dans  le  même  moment  une  partie.  La  res¬ 
semblance  qu’offrent  les  formes  endermiques  de  la  syphilis  avec  le 
scorbiit,'a  été  la  source  de  l’erreur  dans  laquelle  on  est  tombé,  en 
croyant  que  ces  deux  maladies  co-existaient  dans  le  même, point.  Le 
scorbut  et  la  syphilis  ont  tous  deux  une  tendance  à  déterminer  des 
éruptions  sur  le  derme,  quand  celui-ci  offre  quelque  cause  prédis¬ 
posante  ,  ce  qui  arrive  plus  souvent  dans  certaines  parties  du  corps 
que  dans  d’autres.  La  même  personne  peut  en  même  temps  avoir  la 
syphilis  et  la  variole  ;  c’est-à-dire ,  la  syphilis  peut  avoir  envahi  les 
parties  qui  lui  offrent  le  plus  de  prédispositions,  tandis  que  la  variole 
s’empare  de  celles  qui  sont  restées  libres.  Mais  si  les  deux  maladies 
étaient  la  conséquence  de  lièvres  ,  et  si  chacune  d’elles  s’est  dévelop¬ 
pée  à-peu-près  dans  le  même  temps  à  la  suite  de  la  fièvre ,  il  n’est 
pas  possible  que  les  deux  fièvres  déterminent  en  même  temps  des 
éruptions,  pas  même  dans  des  parties  différentes  ,  car  les  deux  fiè¬ 
vres  qui  auraient  précédé  les  éruptions  ne  pouvaient  exister  simul¬ 
tanément. 

Ce  qui  précède  me  suggère  naturellement  les  questions  suivantes  : 

Le  non  sucCès  de  l’inoculation  de  la  variole  ,  et  l’inetHcacité  de  sa 
vertu  préservatrice,  ne  proviendraient-ils  pas  de  ce  qu’au  moment  de 
l’inoculation  la  présence  de  qnelqu’autre  maladie  s’opposait  à  l’ino¬ 
culation  de  toute  autre  maladie  ?  Les  grandes  variations  que  l’on  a  ob¬ 
servées  dans  le  temps  qui  b’écoule  entre  le  moment  où  agit  la  maladie 
et  l’apparition  de  cette  dernière,  ne  tiendraient-elles  pas  souvent  à 
cette  circonstance  ?  Par  exemple  ,  dans  le  cas  où  une  personne  étant 
inoculée,  la  plaie  ne  s’enflammerait  que  quinze  jours  après,  ce 
phénomène  ne  dépendrait-il  pas  de  l’existence  de  quelqu’autre  mala¬ 
die  au  moment  de  l’inoculatioti  ?  Ne  pourrait-on  pas  expliquer  de  la 
même  manière  la  guérison  de  plusieurs  maladies  ;  par  exemple  ,  l’in¬ 
terruption  ou  la  guérison  d’une  blennorrhagie  à  la  suite  d’une 

Je  tâcherai  de  rendre  cette  doctrine  plus  claire  en  exposant  un 
des  cas  nombreux  que  j’ai  observés  dans  ma  pratique.  Le  16  mars  , 
j’inoculai  un. enfant  delà  variole  ,  et  l’on  fit  U  remarque  que  je  fc- 
sais  dés  incisions  très-grandes.  Le  rg,  l’absorption  du  virus  semblait 
se  manifester  par  un  peu  d’inflammation  ,  de  rougeur  et  de  tuméfac- 
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tion  sur  les  plaies  d’inoculation.  Le  20  et  21  l’enfant  eut  un  peu  de 
fièvre  qui  cependant  n’était  pas  la  fièvre  varioleuse;  car  l’inflamma¬ 
tion  n’avait  pas  fait  de  progrès  depuis  le  19. 

Le  22  ,  il  se  manifesta  une  éruption  conside'rabîc  ,  mais  c’était  la 
rougeole,  et  l’inflammation  des  points  d’inoculation  diminua.  Le  23  , 
l'éruption  morbilleuse  était  complète,  et  les  points  d’inoculation  res¬ 
tèrent  dans  le  même  état  que  les  jours  précédens.  Le  a5,  les  taches 
morbiileuses  commencèrent  à  disparaître ,  et  le  26  et  27  les  points 
inoculés  s’enflammèrent.  Le  . 28,  cette  inflammation  augmenta,  et  il 
s’y  était  formé  un  peu  de  pus.  Le  3o,  la  fièvre  s’y  .  ajouta  5  les  pus¬ 
tules  varioliques  purulentes  parcoururent  leurs  phases  ordinaires  ,  et 
se  termincrentlieureusement. 

On  observe  aussi  de  la  même  manière  que  la  maladie  vénérienne 
se  manifeste  plus  ou  moins  long-temps  après  l’inoculation.  Cela  ne 
dépendrait-il  pas  de  la  même  cause  ?  Trois  individus  se  sont  exposés 
à  la  contagion  le  même  soir  dans  le  même  lieu  ;  chez  l’un  d’eux  il  se 
forme  au  bout  de  huit  jours  un  chancre  ;  le  même  symptôme  se  ma¬ 
nifeste  chez  le  second  après  quinze  jours  ;  mais  chez  le  troisième  qui  , 
pris  de  vin  ,  était  resté  couché  sur  la  terre  dans  l’humidité,  il  se 
développa  dès  le  lendemain  une  fièvre  violente  avec  angine  inflam¬ 
matoire,  et  seulement  trois  semaines  plus  tard  après,  sa  complète 
guérison,  il  fut  atteint,  non  pas  de  chancres,  mais  d’une  blennor- 
rhügie  et  de  bubons.  —  Le  cas  suivant  semble  appartenir  à  la  même 
classe.  Charlotte  P.,  de  Leipzig,  âgée  de  21  ans,  fut  admise  le 
3  juillet  dans  l’hôpital  Saint-Jacques  ,  avec  une  éruption  variolique 
très-forte,  et  qui  était  déjà  en  voie  de  guérison.  Après  quinze  jours  de 
traitement  les  taches  varioliques  se  développèrent  sur  quelques  points 
à  la  hauteur  d’un  quart  de  pouce.  Les  symptômes  antérieurs  de  sy¬ 
philis  ,  et  l’apparence  condylomateuse  de  ces  excroissances  ne  lais¬ 
saient  que  peu  de  doute  sur  leur  nature  syphilitique.  (  Allgemeine 
Medicinische  Zeitung  ,  N.°  n,fév.  i83j  ). 

Phlegiuasia  cœnuLEA  dolens  ;  par  le  docteur  Stokes.  —  Une  femme  de 
moyen  âge  fut  prise ,  trois  semaines  après  ses  couches  .  des  symptômes 
d’une  péritonite  intense  ,qui  exigea  l’emploi  des  moyens  les  plus  ac¬ 
tifs.  A  la  péritonite,  succéda  un  état  de  prostration  extrême,  et  au 
bout  de  quelques  jours ,  il  se  développa  une  bronchite  générale ,  assez 
grave  pour  laisser  peu  d’espoir  de  sauver  la  malade.  Il  fut  nécessaire, 
après  les  premiers  jours  de  cette  affection ,  de  recourir  largement  aux 
stimulans  ,  tels  que  le  vin  ,  la  décoction  de  senéga  avec  le  carbonate 
d’ammoniaque,  les  vésicatoires  sur  la  poitrine.  L’afl’ection  pulmonaire 
céda  peu  à  peu ,  et  la  malade  paraissait  convalescente ,  lorsqu’elle 
éprouva,  tout-à-coup ,  pendant  la  nuit,  une  vive  douleur  dans  la  jambe 
gauche;  le  matin,  le  membre  malade  était  le  siège  d’une  phlegmasia 
Mens  générale  aiguë,  sauf  la  couleur.  Le  membre,  à  partir  de  l’aîuc, 
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était  universellement  et  uniformément  tuméfié  ;  il  était  chaud  ,  élasti¬ 
que,  excessivement  sensible  et  privé  de  mouvement  ;  les  ganglions  in¬ 
guinaux  étaient  peu  ou  point  tuméfiés  ;  la  veine  saphène  n’offrait  point 
d’une  manière  appréciable  l’apparence  d’or,  cordon  ,  mais  le  membre 
était  d’une  couleur  bleue  foncée ,  presque  noire  dans  quelques  endroits, 
et  plus  ou  moins  marbré.  Cette  coloration  était  générale,  et  présen¬ 
tait  un  contraste  frappant,  avec  le  reste  du  corps.  La  malade  fut  traitée 
parles  sangsues  et  par  le  calomel  et  l’opium  ;  ses  forces  furent  soute¬ 
nues  par  quelques  bouillons  nourrissaiis.  La  coloration  anormale  du 
membre  disparut  au  bout  de  quelques  jours,  et  la  guérison  fut  rapide 
et  complète.  On  remarqua  que,  clans  les  premiers  jours  de  l’affection  , 
les  battemensde  l’artère  crurale  n’étaient  pas  perceptibles  .dans  I’aîhe  , 
mais  ils  reparurent  quand  la  tuméfaction  se  dissipa.  (  Dublin  Jàurriàl, 
N.«Ï7). 

Thérapeutique. 

De  l’emploi  du  solmte  le  cuivre  contre  le  croup  ;  par  le  docteur 
Droste,  d' Osnabrück. —  Les  louanges  données  parle  docteur  Hoff¬ 
mann  ,  de  Darmstadt,  en  1831 ,  dans  le  Journal  de  médecine  pratique 
do  Hùfeland,  au  sulfate  de  cuivre  contre  le  croup,  et  répétées  ,  en 
i8i6,  '  dans  celui  de  Harless,  déterminèrent  le  docteur  Droste  à  en 
faire  l’essai.  11  y  a.  plus  de  sept  ans  qu’il  a  commencé  ces  expériences; 
depuis  lors,  il  n’a  employé  aucun  autre  moyen  interne ,  et,  ce  qui 
pourra  surprendre  ,  il  n’a  pas  perdu  pendant  ce  long  espace  de  temps , 
un  seul  malade.  Il  est  vrai  que  plusieurs  d’entre  eux  n’étaient  pas 
dangereusement  attaqués.  IL  assure  qu’il  a  été  lui-même  souvent  sur¬ 
pris  de  la  promptitude! avec  laquelle  les  symplômes  alarmans  étaient  ; 
en  quelque  sorte ,  emportés  après  l’administration  de  ce  sel.  II!  ekt 
loin  de  reconnaître  aü  calomélas  l’efficacité  que  lui  ont  attribuée  plu¬ 
sieurs-  praticiens  distingués.  Le  premier  reproche  qu’il  lui  adrèsse , 
c’est  d’agir  avec  trop  de  lenteur;  le  second ,  c’est  son'  action  générale 
sur  le  système  lymphathique  ;  quand  on  est  obligé  de  l’employer  à  for¬ 
tes  doses  ;  où  ce  qui  aïïive  fréquemment ,  d’y  avoir  plusieurs  fois  re¬ 
cours  ,  ou  bien  d’en  prolonger  l’usage.  Dans  ce  dernier  cas ,  dit-il1,  il 
rend  la  fibrine  du  sang  moins  plastique  ou  plus  aqueuse,  les  'enfans 
deviennent  cacochymes  ,  cachectiques  ,  etc.  Le  croup  doit  son  existence' 
à  unè  irritation  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aérien ties  ;  la  sécrétion  abondante  d’une  lymphe  ou  mucus  susceptible 
de  s’organiser  en  fausse  membrane,  qui  se  moule  sur  la  muqueuse 
laryngienne  et  trachéale  ,  est  le  résultat  de  cette  inflammation.  Quelle 
qite  soit  du  reste,  la  théorie  que  l’on  adopte  ,  le  but  thérapeutique  est 1 
trop  clairement  indiqué'  pour  que  l’on  ne  soit  point  d’accord  sur  ce 
point.  En  effet ,  la  première  indication  à  remplir,  c’est  d’éloigner  du 
ma  fade  le  danger  que  lui  font  courir  les  accès  d’étouffemeul;  et  l’on  u’ar 
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rive  à  ce  but  qu’en  débarrassant  les  voies  aériennes  du  mucus  qui  li  s 
remplit,  ou  (le  la  fausse  membrane  qui  les  tapisse.  On  n’obtient  point 
ce  résultat  avec  le  calomélas  ,  sans  employer  en  même  temps  ses  co.id- 
juvauts  ordinaires  ,  tels  que  les  émissions  sanguines,  I  es  vomitifs  ,  le^ 
rubéfuns'  ,  les  vésicans ,  etc.,  tandis  que  le  sulfate  de  cuivre  réussit 
seul ,  dans  un  grand  nombre'  de  cas.  Une  dose  entière  dé  ce  sel  produit 
immédiatement ,  ou  au  bout  de  quelques  minutes,  un  fort  vomissement 
qui  détache  avec  force  la  totalité  des  fausses  membranes ,  et  pour  peu 
que  la  dosé  ait.  été  suffisante  ,  on  n’est  point  forcé  d’én  administrer 
une  seconde;  les  autres  vomitifs ,  au  contraire,  quand  on  les  donne  à 
une  dose  un  peu  forte  ,  occasionnent  souvent  une  hypérémèse  p  leur 
action' se  continue  long-temps ,  ils  donnent  naissance  à  des' diarrhées 
inutiles,  souvent  dangereuses  ;>et ,  dans  aucun  cas,  n’agissent  d’une 
manière  aussi  efficace  que  le  sulfate  de  cuivre.  A  petite  dose,  le  vitriop 
bleu  entretient  un  léger  malaise  qui  se  termine  par  une  transpiration 
abondaule  ou  par  des  vomissemens  qui  achèvent  de  détacher  le  resté 
de  l'exsudation  'plastique  que  l’on  entend  vaciller  dans  la  trachée  et 
les  bronches.  Alors  ,  la  voix  s’éclaircit,  et  la  respiration  dévient  plu3 

Weiuhold  admet  que  le  cuivré /à  petite  dose  ,  c’est-à-dire  à  une  dose 
trop  faible  pour  provoquer  des  vomissemens,  n’exeree  aucune  influence 
délétère  sur  l’organisme,  tandis  qu’il  devient  dangereux  quand  le  vo¬ 
missement  suit  son  administration.  La  proposition  contraire  paraît 
être  la  vraie;  car,  à  petite  dose,  il  est  absorbé,  et  fait  naître  peu  à 
peu  le  danger,  surtout  si  l’organisme  n’est  pas  encore  accoutumé  à 
résister,  à  l'influence  ennemie  du  monde  extérieur  ;  à  moins,  toutefois 
qu’il  ne  soit  administré  à  dose  homéopathique.  Dans  ce  cas,  il  ne  fait 
certainemént  aucun  mal,  mais  il  ne  fait  pas  de  bien  non  plus,  parce 
que  chez  P  enfant  la  foi  est  encore  inactive.  M.  Droste  n’admet  pas ,  a  vec 
le  docLeur'Hoffmann,  que  i’emploi  du  sulfate  de  cuivre  puisse  toujours 
dispenser  d’avoir  recours  aux  sangsues;  cela  n’est  vrai  que  quand  la 
maladie  est  peu  grave,  ou  prisé  tout-à-fait  à  son  début.  Autrement, 
il  en  fait  appliquer  un  nombre  proportionné  à  l’âge  du  malade  et  à 
la  gravité  delà  maladie.  Voici,  du  reste,  le  mode  de  tiaitèmeut suivi 
par  M.  Droste,  dans  six  cas  de  croup  dont  il  donne  lés  détails  em  ter¬ 
minant  son  mémoire.' 

Obs.  1”.—  Un  enfant  de  a  ans,  du  sexe  masculin  ,  bien  portant, 
cheveux  blonds,  yeux  bleus,  après  avoir  toussé  pendant  plusieurs  jours 
est  pris  du  croup  le  a5  mai  i83a.  Voix  rauque  ,  toux  sifflante  vers  le- 
soir;  liiouvemens  respiratoires  très-fréquens ,  tête  inclinée  eu  arrière; 
apyrexie,  soif  nulle,  (sulfate  de  cuivre ,  gr.  ij  ,  sucre  dé  làit  un  demi 
scrupule;  à  donner  en  une  seule  fois).  Un  fort  vomissement  suit  pres¬ 
que  immédiatement  l’administration  de  cette  poudre.  Diminution  no¬ 
table  de  l’enrouement  et  de  la  dyspnée;  mieux  marqué,  (sulfate  de 


** a  séparation  rte  la  lausse  membrane  en  masse  suit  do  près  l’adminis¬ 
tration  du  médicament.  Je  recommande  d’entretenir  l’écoulement  du 
sang  au  moyen  de  cataplasmes  de  farine  d’avoine.  D’heure  en  heure, 
on  donnera  un  quart  de  grain  de  sulfate  de  cuivre.  Un  lavement ,  le 
27J  la  guérison  n’est  pas  complète5,  mais  le  malade  est  beaucoup 
mieux.  On  prescrit  suif,  de  enivre,  gr.ij;  poudre  de  digitale  pour¬ 
pré'3.  gr.  j;  sucre  de  lait,  ÿ  jv.  Faites  une  poudre,  et  divisez  en  8 
parties  égales;  on  en  donnera  une  de  deux  en  deux  heures.  On  pla¬ 
cera  ,  on  travers ,  sur  le  col  ,  l’emplâtre,  suivant  :  Etendez ,  sur  un 
morceau  de  peau  de  la  largeur  et  de  la  longueur  du  doigt  médius  , 
une  quantité  suffisante  d’emplâtre  à  vésicatoire  ordinaire.  I,e  28  ,  je  le 
trouvai  beaucoup  mieux,  et  le  29,  à  l’exception  d’Un  peu  de  toux,  il 
était  entièrement  rétabli. 

Ons.  II. 0  —  Une  enfant  de  i3  mois  ,  du  sexe  féminin  ,  blonde ,  ayant 
de  l’enrouement,  se  réveille  avec  une  toux  sèche  ci  oupalc.  Aggrava¬ 
tion  des  symptômes  ;  voix  de  plusjen  plus  rauque,  toux  sifflante,  agi¬ 
tation  ,  pleurs,  inclinaison  de  la  tête  en  arrière  ;  mouvemens  spasmo¬ 
diques  des  bras  ,  joues  brûlantes  ,  fièvre  ;  pulsations  des  carotides  vi 
sibles  ,  bouche  très -sèche.  On  prescrit  une  application  de  sangsues; 


mais,  à  cause  des  mouvemens  continuels  de  l’enfant,  il  n’y  en  a  eu 
que  trois  qui  prirent.  (  sulfate  de  cuivre  à  dose  vomitive),  qui  fait  rc- 
jelter  beaucoup  de  mucus  ;  amélioration  instantanée  des  symptômes- 
(sulfate  de  cuivre  ,  un  demi  grain  de  deux  en  deux  heures.  )  Chaque 
dose  produit  un  vomissement  ;  en  conséquence ,  on  n’en  administre  plus 
tard  qu’un  demi  gr.  Sueur  générale  ,  calme  ,  soinincil  tranquille  ,  le 
reste  du  jour  se  passe  tranquillement.  Les  piqûres  de  sangsues  conti¬ 
nuent  de  saigner  toute  la  nuit  ;  on  ne  peut  les  arrêter  ,  le  lendemain  , 
que  par  l’application  du  parchemin.  Un  lavement  le  soir ,  l’enfant 
n’ayant  point  eu  de  selles  depuis  la  veille.  Plus  de  traces  de  la  mala¬ 
die  ,  à  L’exception  d’un  peu  de  toux.  Le  26  novembre ,  afin  d'arrêter  la 
transpiration  qui  continuait,  et  de  relâcher  un  peu  le  canal  lailjj.tin  a  1 , 
on  recommande  l’usage  du  vin  antimonié  de  Huxham.  '  î 
Ods.  III.0 — r  Un  enfant  de  22  mois,  du  sexe  masculin,  actif,  gai, 
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bien  portant,  enrhume  et  toussant  depuis  quelques  jours,  est  pris, 
tout-à-coup  ,  le  t4  janvier  i833,  d’enrouement ,  d’angoisse,  d’orthop- 
ne'e;  toux  rauque  et  sonnante,  (sulfate  de  cuivre,  gr.  ij  ,  sucre  de 
lait,  3  s.  )  Expulsion  d’une  masse  de  mucus  consistant  ;  respiration 
plus  facile,  voix  plus  claire,  sommeil  tranquille.  Le  lendemain,  le 
croup  avait  disparu;  il  restait  un  peu  de  toux  catarrhale  contre  la¬ 
quelle  on  prescrivit:  sous-carbouate  d’ammoniaque,  gjj  ,  eau  de  fe¬ 
nouil  Svi,  extrait  de  jnsquiame,  gr.  vi,  tartre  stibié,  gr.  (S ,  émul¬ 
sion  simple,  5  j,  à  prendre  parcuillerce  de  deux  heures  eu  deux  heures; 
pins  tard,  potion  de  Rivière  et  sirop  de  manne.  Re'tablissement  com¬ 
plet.  Re'cidivc  légère,  le  7  et  le  9  février,  qui  disparaît  après  quel¬ 
ques  prises  de  sulfate  de  cuivre,  à  la  dose  de  gr.  un  quart.. 

Obs.  IV. e  — •  11  ans, sexe  masculin,  s’éveille  le  matin  du  20  mai  i833, 
avec  de  la  dyspnée ,  une  toux  sèche,  rendant  un  son  rauque  et  sifflant. 
Douleur  et  chaleur  dans  la  trachée-artère,  pouls  dur.  Il  était,  depuis 
quelques  jours,  déjà  enroué  ;  il  avait  eu  cette  maladie  quelques  an¬ 
nées  auparavant.  On  appliqua  six  sangsues  sur  le  col ,  et  l’on  admi¬ 
nistra  :  sulfate  de  cuivre  ,  gr.  iij  ,  qui  provoquèrent,  en  un  clin-d’œil , 
plusieurs  vomissemens  muqueux.  Cataplasme  chaud  sur  les  piqûres  de 
sangsues.  Trois  doses  de  sulfate  de  cuivre,  d’un  demi-grain  chacune, 
sont  administrées  avant  la  moitié  du  jour  ;  guérison  complète 

V.'  Obs.  —  L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  , 
âgé  maintenant ,  6  juin  i833  ,  de  trois  ans  et.  quelques  mois ,  était 
enrhumé  depuis  quelques  jours  ,  sans  toux  ,  lorsqu’il  fut  pris  d’en¬ 
rouement  ,  d’aphonie,  avec  respiration  sifflante,  toux  rare,  mais 
rauque;  dyspnée,  joues  rouges,  chaleur,  agitation,  cris,  accès 
d’étouffement ,  soif  considérable.  La  plus  légère  pression  exercée  sur 
la  trachée  lui  fait  pousser  un  grand  cri.  Pouls  dur,  i3o  pulsations  par 
minute.  (Quatre  sangsues  ,  gr.  ij  sulfàte  de  enivre).  Un  vomissement 
amène  un  soulagement  sensible.  (Un  quart  de  grain  de  sulfate  de  cui¬ 
vre  d’heure  en  heure).  Entretenir  l’écoulement  du  sang  par  les  pi¬ 
qûres  des  sangsues ,  au  moyen  de  cataplasmes  souvent  renouvelés. 
Quelques  vomissemens  pendant  la  nuit  du  6  au  7  ;  sueur  vers  le  ma¬ 
tin  ,  heure  à  laquelle  il  s’endort  ;  sommeil  tranquille  jusqu’à  huit 
heures.  La  respiration  sifflante  et  la  toux  canine  avaient  disparu 
avant  son  sommeil,  durant  lequel  il  avait  toussé  de  temps  à  autre  , 
sans  cependant  s’éveiller.  Chaleur  brûlante  générale  ,  pouls  très- 
vite.  De  huit  heures  à  midi,  convulsions,  perte  de  connaissance 
fièvre  intense,  yeux  roulans  dans  leurs  orbites,  soubresauts  des 
avant-bras  ;  paraît  insensible  à  tout  ce  qui  l’environne  ;  il  est  tran¬ 
quille  et  ne  profère  pas  un  seul  mot.  Respiration  facile,  toux  natu¬ 
relle.  Point  de  selles  depuis  vingt-quatre  heures.  (Infusion  composée  de 
séné,  5  ij  ;  nitrate  de  potasse,  Si;  extrait  de  réglisse,  5j;unc 
cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure  ;  un  lavement  lu 
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plus  tôt  possible).  Dans  le  milieu  de  la  nuit  une  sellecopieuse  suivie 
d’une  ame'lioration  sensible.  Diminution  du  mouvement  fe'brile  à  la 
suite  d’une  transpiration  très-abondante,  (  Potion  de  Rivière,  sirop 
de  pavots ,  ana  §  ij  ;  vin  antimonié  de  Huxham  ,  3  j.  ,  une  demi- 
cuillerée  abouche  d’heure  en  heure).  Le  8,  encore  un  peu  de  fièvre. 
Le  9  ,  elle  a  cessé.  Pour  compléter  la  guérison  on  prescrit  :  sirop  de 
framboisier  ,  de  manne  ,  de  chaque  §  ij  ,  sel  de  Seignette  ,  3  ij  ;  une 
demi-cuillerée  abouche  d’heure  en  heure. 

VI..'  Obs.  —  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  IV.e  observation , 
eut,  le  n  juin  i833,  une  nouvelle  attaque  de  croup  qui  surpas¬ 
sait  de  beaucoup  en  gravité  celle  du  20  mai.  Il  était  sans  fièvre  ; 
point  de  symptômes  de  congestion  vers  la  tête ,  mais  il  avait  la  voix 
la  plus  croupale  que  j’aie  jamais  entendue.  Sentiment  de  chaleur 
accompagnée  de  gonflement  à  la  région  laryngienne  ;  respiration 
trè3-bruyante  ,  dyspnée  considérable  approchant  de  la  suffocation  j 
intelligence  intacte.  Le  jeune  malade  se  fit  appliquer  lui-même  six 
sangsues  ,  et  prit  trois  grains  de  sulfate  de  cuiyre.  On  prescrivit  un 
demi-grain  de  cette  même  poudre  à  prendre  de  deux  en  deux  heu¬ 
res.  Après  avoir  pris  deux  doses  d’un  demi-grain  ,  la  maladie  se 
trouva  complètement  enrayée.  (  Eapiit  de  Mendérérus  ,  sirop  de 
framboise,  ana  ?j;  eau  de  framboise ,  3jjv-,  vin  antimonié  de 
Huxham,  3j.  Une  cuillerée  à  bouche  à  prendre  de  deux  en  deux 
heures).  Rétablissement  complet,  ( Rcidelbergische  Klinische  Anna- 
Un,  10  ter.  Band  2  ter.  i834). 

Il  esta  regretter  que  |e  docteur  Droste  ait  cru  devoir  ne  rapporter 
que  ce  petit  nombre  d’observations  parmi  le  grand  nombre  de  faits 
qu’il  dit  avoir  recueillis.  La  ressemblance  de  tous  ces  faits ,  qu’il  al¬ 
lègue  pour  se  dispenser  de  les  citer ,  ne  devait  pas  l’empêcher  d’en  in¬ 
diquer  le  nombre ,  d’en  donner  l’analyse.  Par  là  on  eût  appris  com¬ 
bien  de  fois  l’administration  du  sulfate  de  cuivre  a  réussi  ;  combien 
de  fois  on  a  échoué.  Cqr  on  ne  peut  pas  supposer  que  le  remède  ait 
été  toujours  ipfaillible  dans  une  aussi  terrible  maladie  que  le  croup. 
Du  reste  ,  nous  devons  émettre  ici  plus  que  nos  doutes  sur  l’existence 
de  cette  affection  daps  tous  les  cas  cités  par  le  docteur  Droste  ,  et  à 
plus  forte  raison  dans  ceux  qu’il  n’a  pas  rapportés.  Il  n’y  a  que  la 
première  observation  dans  laquelle  il  soit  question  de  fausses  mem¬ 
branes  qui  seules,  comme  on  le  sait,  peuvent  caractériser  le  croup.. 
Encore  la  manière  dont  l’auteur  s’exprime  à  ce  sujet  laisse-t-elle 
dans  quelque  incertitude.  Dans  la  deuxième  observation  et  dans  la 
troisième  ,  on  parle  seulement  de  vomissemens  de  mucus  épaissi,  et 
dans  les  trois  dernières  ,  la  nature  des  matières  vomies  ou  expectorées 
n’est  pas  indiquée.  Il  n’est  pas  fait  mention  de  l’aspect  de  l’arrière- 
gorge  où  se  montre  si  souvent  la  production  pelliculaire  ,  ni  de  l’état 
des  glandes  du  cou,  dont  l’engorgement  accompagne  presque  tou- 
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jours  l’angine  pseudo-membraneuse.  L’auteur  ne  paraît  pas  au  courant 
des  travaux  qui,  en  France  ,  ont  éclairé  l’histoire  de  ce  genre  de 
maladie,  des  travaux  de  MM.  Bretonneau,  Guersent.  etc.  Sans  préten¬ 
dre  que  aucun  des  enfans  traités  par  le  docteur  Drost  n’ait  eu  le 
croup,  ou  n’eût  pu  l’avoir;  sans  prétendre  que  la  marche  de  cette  af¬ 
fection  n’ait  pu  être  enrayée  chez  quelques-uns  do  ses  malades  par  la 
médication  qu’il  a  mise  en  usage  ,  toujours  est-ll  certain  que  ses  ob¬ 
servations  ne  suffisent  pas  pour  démontrer  l’efficacité  de  cette  médi¬ 
cation  dans  le  croup  confirmé.  Elles  n’ont  réellement  de  valeur  qu’en 
tant  qu’on  les  considère  comme  représentant  un  autre  état  pathologi¬ 
que  des  voies  aériennes.  Il  est  probable  que  la  plupart  n’étaient  que 
des  laryngides  striduleuses  ou  faux-croups  ,  que  M.  Guersent  a  si  bien 
signalés  dans  son  art.  Croup,  du  Dictionnaire  de  Médecine ,  en  ai  vol. 

Iléus  guéri  par  des  moyeu  s  mécaniques  ;  par  le  docteur  Antonio 
Bonali.  —  Joseph  Barinetti,  d’une  constitution  saine  et  robuste,  ha¬ 
bituellement  bien  portant,  fut  pris,  le  i5  mars  i834>  au  milieu  de 
yiulens  efforts  de  vomissemens,  d’une  douleur  très-vive  à  la  région 
iliaque  droite.  Cette  douleur  s’accrut  en  peu  de  temps  au  point  qu’il 
lui  fut  impossible  de  rester  debout.  Transporté  chez  lui,  on  lui  ad¬ 
ministra  une  once  et  demie  d’huile  du  ricin  qui  fut  vomie  à  l’instant 
avec  les  alimens  du  repas  précédent.  Appelé  auprès  de  lui  quelques’ 
heures  après  l’accident  ,  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  Traits  dé¬ 
primés  ;  sensation  de  nausées  ;  douleur  modérée  à  l’abdomen,  mais 
s’exaspérant  par  la  pression,  surtout  à  la  région  iliaque  droite;  le 
cordon  spermatique  et  le  testicule  du  même  côté  étaient  devenus  tout 
à  coup  douloureux' et  tuméfiés;  peau  humide  ;  pouls  très-petit  et 
sans  fréquence.  (  Émulsion  avec  l’huile  de  ricin  ;  lavement  émol¬ 
lient  ;  cataplasme  émollient  sur  l’abdomen  et  sur  le  testicule  ;  sai¬ 
gnée  de  quatorze  onces).  Dans  la  soirée,  lasoif  s’alluma  ,  les  douleurs 
continuèrent ,  les  vomissemens  se  reproduisirent,  il  eut  quelques  ho¬ 
quets  ;  les  lavemens  restèrent  saus  effet  ;  le  sang  tiré  de  la  veine  n’of¬ 
frait  point  de  couenne  inflammatoire.  Ces  symptômes  persistèrent  les 
jours  suivons  avec  quelques  variations.  Dans  la  soirée  du  3"  jour  ,  le 
ventre  sa  me'téorisa  ;  les  matières  vomies  étaient  vertes  et  très-acides. 
Dans  la  nuit  du  même  jour  ,  le  sang  tiré  de  la  veine  présenta  pour  la 
première  fois  une  légère  couenne.  Des  sangsues  furent  appliquées  sur 
l’abdomen  ;  le  malade  fut  plongé  dans  un  bain.  Tout  fut  sans  résul¬ 
tat.  Le  4-' jour,  le  malade  eut  deux  vomissemens  de  matières  noirâ¬ 
tres ,  fétides  ,  au  milieu  desquelles  on  trouva  un  lombric.  Le  hoquet 
augmentait  d’intensité  ;  la  soif  persistait.  Langue  humide  ,  légère¬ 
ment  rouge  ;  nausées;  douleur  à  la  région  iliaque  droite  peu  in¬ 
tense;  météorisme  ;  urines  normales  ;  peau  sèche;  pouls  fréquent, 
très-petit  ,  véritablement  abdominal  ;  une  nouvelle  saignée  donna 
un  sang  légèrement  couenneus.  (Glace  en  morceaux  par  la  bouche  ; 
boissons  à  la  glace  ;  application  de  glace  sur  le  ventre  :  lavemens 
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d’eau  froide  et  de  lait  ).  Dans  la  nuit  du  5e  jour  il  y  eut  deux  vo- 
missemens  de  matière  noire ,  fe'tide  ,  e'videmment  stercorale.  Dans  l’a¬ 
près-midi,  aucune  amélioration  ne  se  manifestant  ,  on  administra 
un  lavement  de  tabac  qui  produisit  en  quelques  minutes  ,  une  éva  • 
cuation  abondante  de  matières  noires  ,  dures,  moule'es.  Une  heure 
après  ,  un  nouveau  lavement  produisit  une  nouvelle  évacuation  peu 
abondante  de  matières  liquides,  noirâtres  et  très-fétides.  Dans  la 
soirée,  le  malade  éprouvait  une  agitation  qui  le  forçait  de  se  mou¬ 
voir  à  chaque  instant.  Les  nausées  avaient  disparu ,  la  soif  était 
sensiblement  dimiuuée;  les  hoquets  étaient  plus  rares  ;  le  météorisme 
et  la  douleur  avaient  diminué  ;  le  pouls  était  fréquent  et  moins 
petit  ;  le  testicule  était  revenu  peu  à  peu  à  l’état  normal  ,  et  on 
trouva  un  liquide  accumulé  dans  le  scrotum.  (Bain  de  a  ou  S  heures  ; 
émulsion  d’amandes  amères  avec  ao  gouttes  de  laudanum  ;  lavement 
de  tabac).  Le  malade  resta  dans  le  bain  pendant  cinq  quarts  d’heure  ; 
lorsqu’on  le  transporta  dans  son  lit,  il  fut  pris  de  contraction  spas¬ 
modique  des  muscles  extenseurs  du  cou  ,  du  dos  et  des  membres  in¬ 
férieurs  ,  avec  perte  de  connaissance  ;  ces  symptômes  disparurent 
peu  d’instans  après  qu’il  eut  été  couché.  La  nuit  fut  très-inquiète  ; 
la  soif  étant  éteinte ,  le  malade  refusa  les  boissons  et  la  glace  ;  les 
vomissemens  reparurent  ;  le  lavement  de  tabac,  donné  le  matin, 
augmenta  les  hoquets  jusqu’à  ce  qu’il  eût  été  rendu,  n’entraînant 
avec  lui  que  peu  de  matières  stercorales  ;  la  figure  était  hippocrati¬ 
que  ;  le  pouls  était  très-fréquent  et  misérable.  Voyant  que  la  maladie 
résistait  à  tous  les  moyens,  nous  résolûmes  d’employer  l’hydrobale. 
(Pompe  aspirante  et  foulante  puisant  l’eau  par  une  ouverture  infé¬ 
rieure,  et  la  poussant  par  un  jet  continu  dans  un  tube  de  cuir  ter¬ 
miné  par  une  canule  conique  qui  s’introduit  dans  le  rectum  ). 

Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  droit,  on  lui  injecta  par  le 
rectum  trois  grandes  bouteilles  de  décoction  de  son.  On  s’arrêta , 
quand  la  respiration  fut  devenue  courte  et  fréquente ,  que  le  ma¬ 
lade  accusa  une  sensation  de  suffocation  ,  et  que  le  pouls  fut  pres¬ 
que  imperceptible.  Peu  de  temps  après  le  malade  rendit  à  peu  près 
un  tiers  de  la  décoction  ,  sans  amendement  dans  les  symptômes,  ni 
même  dans  l’état  de  la  respiration.  Des  frictions  huileuses  sur  l’ab¬ 
domen  restèrent  sans  effet.  Le  soir  ,  la  figure  était  abattue  j  les  ho¬ 
quets  et  la  douleur  étaient  plus  intenses;  la  respiration  était  plus 
courte  ;  le  ventre  distendu  et  dur  ;  le  pouls  très-fréquent  et  très- 
petit.  Le  sang  tiré  de  la  veine  le  matin  était  encore  couenneux. 

En  désespoir  de  cause  ,  je  me  décidai  à  employer  le  mercure  à  l’é¬ 
tat  métallique.  Le  malade  en  avala  une  once  et  demie.  A  l’instant 
même  se  déclarèrent  les  symptômes  les  plus  alarmans  :  anxiété  gé¬ 
nérale  ;  respiration  haletante  ;  hoquet  violent  et  sans  rémission  ; 
pouls  imperceptible.  Ces  symptômes  furent  de  peu  de  durée  ;  tout  à 
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■coup  à  la  suite  d’un  borborygme  intense ,  causé  par  un  mouvement 
nntipéristàltique  de  tout  l’intestin,  le  malade  vomit  la  décoction  de 
sou  ,  qui  avait  été  injectée  par  le  rectum,  à  l’aide  de  l’hydrobale.  A 
partir  de  ce  moment,  les  symptômes  s’améliorèrent  manifestement , 
et  ne  s’exaspérèrent  point  par  l’administration  du  mercure  qui  fut 
donné  deux  autres  fois  à  une  demi-heure  d’intervalle» 

Le  lendemain  j.«  jour  de  la  maladie  :  la  nuit  fut  tranquille  ;  ho¬ 
quets  très-rares  ;  la  soif  reparut;  avant  huit  heures  du  matin,  le  ma¬ 
lade  avait  eu  trois  selles  spontanées.  Les  matières  de  la  première 
étaient  pultacées ,  noirâtres  ;  celles  de  la  troisième  étaient  peu  abon¬ 
dantes,  troubles,  liquides,  de  couleur  rosée.  Le  malade  fut  traité 
Ensuite  par  les  saignées  et  les  purgatifs.  Tous  les  symptômes  s’amen¬ 
dèrent  peu  à  peu  ,  et  le  ig*  jour  après  le  début  des  accidens  ,  le  ma¬ 
lado  était  guéri.  (  Annali  universalidi  medicina  ;  octobre  et  novembre 

*834). 

Itéos  terminé  par  LA  «oérison  ;  obs.  par  le  docteur  Behr. —  Une 
femme  âgée  de  Jo  ans,  qui  avait  mené  une  vie  peu  régulière,  et  qui 
faisait  un  usage  excessif  d’ali  mens  peu  digestibles ,  avait  eu  ,  huit 
jours  avant  le  a  décembre  1828,  époque1  oh  je  là  vis,  des  coliques 
violentes  accompagnées  de  strangulation  et  de  vomisseineng  d’un  mu¬ 
cus  visqueux.  Un  laxatif  qu’elle  n’avait  pris  qu’en  partie  né  rémédia 
que  très-peu  â  la  constipation  qu’elfe  éprouvait.  Le  ventre  était  très- 
tendu  ,  et  la  pression  la  plus  légère  était  insupportable  principalement 
4  la  région  de  l’cstomaé.  Elle  n’avait  pas  eu  de  selles ,  et  depuis  quel¬ 
ques  jours  elle  vomissait  toute  espèce  d’aliraens.  Pouls  très-petit  et 
fréquent';  extrémités  froides  ;  langue  sèche  ;  soif  intarissable;  insom¬ 
nie.  On  chërch'à  Vàibehient  l’existence  de  quelque  hernie.  (  Six  sang¬ 
sues  à  l’épigastre  ,  frictions'  avec  l’ouguent  d’althæa  ;  camphre ,  opium 
et  huile  de  croton;  pulpe  de  tamarin  avec  tartrdte  de  potasse  ;  eau 
de  mélisse). 

Le  3  décembre  ,  poin  t  d’amélioration  ;  le  soir,  vomissemens  de  ma  ¬ 
tières  fécales  ;  refus  de  tout  aliment ,  refus  de  supporter  môme  les 
frictions.  La  malade  prend  un  peu  d’eau-de-vie  et  du  café  très-fort. 
Le  4  décembre  ,  refus  d’ingérer  quoi  que  ce  soit;  la  malade  se  plaint 
de  l’Odeur  insupportable  des  matières  qu’elle  vomit.  (Mélange  de- deux 
partièsd’eau  dé  Seltz  potir  une  partie  de  vinavec  un  peu  de  sucre;  11 
Y  a>  eu* uni  peu  de  sommeil  dans  la  journée1 ,  puis  des  vomissemens 
considérables  dé  matières  fécales.  Les5et'8-,  l’état  de  la  malade  s’ag¬ 
grave  ,•  langue  sèchtS  et  brune1;1  pouls:  de  plus  en  plus-  petit ,.  à  peine 
sehiùbfo1 ,  '  nfrrant  p'âr  fois  deb  interruptions1;  extrémités  três-frOldes1; 
alnlortien  ballbmié»  toujours  douloureux  ;  furies  hippocratique.  (  Eau 
de  Seltz).  .  -  1  '  ' 

Le  'j' décembre  à  trois  heures  du  matin  ,  au  moment  où  on  s’atten¬ 
dait  à  voir  expirer  la  malade  d’un  instant1  à  l’antre  ,  il  survint  un 

7-  9 


1  00  BEVUE  GÉNÉRALE. 

gargouillement  très-bruyant  dans  l’abdomen  ,  suiyi  bientôt,  d'nne 
selle,  très-abondante.  A  mon  arrivée  je  .  trouvai  la  malade  sans  con¬ 
naissance,  et  ceux  qui  l’entouraient  ne  s’étaient  pas  aperçus  de  l’éva¬ 
cuation  qui  avait  eu  lieu  ;  néanmoins  le  pouls  s’était  un  peu  relevé, 
et  les  mains  avaient  recouvré. un  -peu  de  chaleur.  La  femme  revint 
un  peu  à  elle-même  ,  mais  à  cause.de  sa  grande  prostration  elle  ne 
put  proférer  aucune  parole.  (Cuillerée  d’infusion  de  .valériane 
avec  éther  ucétique  ,  et  sirop  d’écorce  d’orange).  Le  soir ,  les  vo- 
missemens  ne  reparurent  pas et  la  malade  eut  quelques  heures  de 
sommeil.  Le  8  décembre,  les  selles  continuent,  et  le  soir  elles  con- 
sistentdaus  une  émission  involontaire  de  matières  aqueuseset  sangui¬ 
nolentes,  ce1 'qui  cause  à  la  malade  un  profond  épuisement.  (Lauda¬ 
num  de  Sydenham  ,  un. scrupule).  Le  g-<ct  lé  to  se  développe  un  état 
ty  phoïde.;  pouls  .  un  pou  dur.  La  langue  ,  qui  était  devenue  un  jpeu 
humide,  reprend  sa  sécheresse.  Délire  tranquille  avec  soubresauts 
des  tendons.  Le  i  l  décembre  ,  même  état.  Eau  hydrochlore'e  dans  la 
soirée  ;  cessation  du  délire  ;  coliques  violentes.  (  Dix  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre  toutes  les  quatre,  heures  ;  deux  grains  de  calomel  avec  un 

demi-grain  d’opiurS  ;  eau  chlorée  dans  les  intervalles} _ -  Les.  ta  et -i 3, 

repos  pendant  la  nuit;  cessation  presque  complète  de9  douleurs  ; 
ventre  mou  pouls  plus  fort  ;  cessation:  du  défire.  (Bouillons  légers  ; 
même;  médicament).  —  la  malade:. a  pris  une  grande  quantité 

de, chocolat; .qui  a  causé  une  diarrhée  abondante.  (  Décoction  de-iCO- 
lumba  :  diète  sévère,).  Dans  la  soirée  ,  des  coliques  violentes  ayant 
repara,  on  prescrivit  de  nouveau  le  laudanum  dont  l’usage  fut  conti¬ 
nué,  pendant  .  plusieurs  .  jours.  —  Le  ao  décembre  ,  selles  :modérées. 

(  Teinture  aqueuse  de  rhubarbe}.  —  Le  ;a3,  rétablissement  complet, 
sauf  un  peu  de  faiblesse.  (  Régime  fortifiaDt;.!vin;).  .... . 

En.  i833,  cette  femme  uut.  un,e  fièvre  gastrique  dont  elle  ne;fut  pas 
plus  malade  que  l’on  ne  l’est  habituellement,  et  qui  fut;  bientôt 
guérie  par  des  purgatifs. ,(  Wochenschrift  fur,  die  gesammte  Heil- 

kunde  ;  Bf.°  jo  ,  mars,  i834)-  , 

Toxicologie. 

EwroisoHHUmBMi  p*B  le  cabbokate  de  B4KYIS. — Une  jeune  femme 
qui  n’avait  pas  mangé  dépuis  a4  heures,  et  qui  était  probablement 
sous  l’influence  de  quelque  aflection  morale  triste ,  remplit  à  moitié 
une  tasse  à-  tbé ,  avec,  du  carbonate  de  baryte ,  ajouta  de  l’eau  ,  et  avala 
le  tout,  sans  y  trouver  aucun  goût  particulier.  Peu  de  temps  après-, 
on  lui  administra  une  médecine  qui  la  fit  vomir.  En  se  rendant  à  l’hô¬ 
pital  de  Middlesex,  dans  la  soirée ,  deux  heures  après  l’accident,  elle 
éprouva  ,  pour  la  première  fois  ,  une  obscurité  de  la  vision  suivie,  de 
diplopie,  des  tintemens  d’oreilles,  de  la  céphalalgie,  des  batte.mens 
dans,  les  tempes,  une  sensation  dé  distension  et. de  pesanteur  à  l’épigas- 
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tre;  la  malade  se  sentait  comme  gonflée  par  du  gaz',  et  se  plaignait  de 
palpitations.  Quand  elle  fut  couche'e ,  elle  accusa  dfebord  de  la  douleur 
dans  les  jambes  et  dans  les  genoux,  et  des  crampes  dans  les  mollets. 
Elle  vomit,  à  deux  reprises ,  une  matière  qui  ressemblait  à  un  mélange 
de  chaux  et  d’eau  ,  et  qui  déposa.  La  peau  e'tait  chaude  et  sèche  ,  le 
visage  injecté,  le  pouls  à  80,  plein  et  dur.  On  prescrivit  le  sulfate  de 
magnésie  à  doses  répétées.  Pendant  la  nuit,  elle  eut  quinze  selles,  et 
fut  privée  de  sommeil  parla  céphalalgie,  la  douleur  de  l'épigastre, 
et  le  tintement  des  oreilles.  Le  lendemain ,  la  peau  était  chaude,  cou¬ 
verte  de  sueur;  le  pharynx  était  le  siège  d’une  légère  douleur.  La 
langue  était  humide  et  couverte  d’un  enduit  blanchâtre.  Un  ou  deux 
jours  plu3  tard  les  crampes  devinrent  très-intenses  dans  tous  les  mem¬ 
bres  qui  faisaient  éprouver  au  malade  une  sensation  de  pesanteur,  et 
qui  étaient  douloureux  au  toucher.  Ces  symptômes  persistèrent  pen¬ 
dant  long-temps,  à  quelques  modifications  près.  Les  symptômes  qui 
ont  duré  le  plus  long-temps,  sont  la  céphalalgie,  la  douleur  du  côté 
gauche  et  de  l’épigastre,  des  palpitations  violentes  et  long-temps 
prolongées.  La  guérison  fut  très-lente. 

M.  Orfila  admet  que  le  baryte  et  son  carbonate  causent  la  mort  en 
agissant  sur  le  système  nerveux,  et  qu’ils  corrodent  les  parties  avec 
lesquelles  ils  sont  en  contact.  M.  Brodie  pense  ,  d’après  des  expérien¬ 
ces  faites  avec  l’hydroçhloratfe  de  baryte ,  que  la  mort  est  causée  par 
l’action  du  poison  sur  le  cerveau  et  sur  le  cœur.  Dans  le  cas  qui  pré¬ 
cède  ,  les  symptômes  nerveux  et  circulatoire  étaient  troublés  ;  .mais 
l’issue  heureuse  delà  maladie  s’est  opposée  à  ce  qu’on  pût  constater 
les  lésions  eausées  dans  l’estomac,  s’il  en  existait.  (, Médico—Chir e 
Review  ,  octobre  i834- )  .,1 

Obstétrique. 

Compte  rendu  des  accouchemens  qdi  on*  ed  lieu  dans  l’bÔpital 
de  Clinique  de  Bbeslao  ,  pendant  1839. —  171  femmes  sont  accour 
chées  durant  cette  annéee.  Deux  ont  succombé  après  l’accouchement, 
l’une  à  la  suite  de  la  putrescence  de  la  matrice  ,  l’autre  épuisée  par 
une  perte  de  sang  qui  s’était  déclarée  avant  son  entrée  dans  l’hôpi¬ 
tal  ,  et  dont  la  cause  tenait  à  l’implantation  du  placenta  sur  l’orifice 
utérin.  Il  y  a  eu  4  accouchemens  composés.  i3  enfans  ont  péri  , 

4  avant  l’accouchement ,  5  pendant  le  travail  J  et  4  après  l’expulsion. 
146  accouchemens  ont  été  naturels  ;  19  ont  réclamé  les  secours  de  là 
médecine,'  16  se  sont  terminés  à  l’aide  d’opérations  manuelles  ou  par 
l’application  d’instrumens.  4  au  moyen  du  forceps,  4-par  la  version  , 

5  par  le  dégagement  du  bras  et  de  la  tête.  Dans  un  cas  il  y  a  eu  ac¬ 
couchement  forcé.  Une  fois  on  a  pu  reporter  le  bras  de, l’enfant  ,  qui 
se  présentait  en  avant  sur  les  côtés  de  la  tête.  L’application  du  forceps 
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h  il  té'  nécessitée  une  fois  par  l’étroitesse  du  bassin  ,  dans  un  accouche¬ 
ment  compliqué  de  la  putrescence  de  la  matrice;  une  autre  fois  par 
des  convulsions  dont  la  femme  fut  attaquée.  Le  rétrécissement  du  dé¬ 
troit  abdominal  ,  résultat  de  l’inclinaison  extrême  du  bassin  ,  et  une 
coarctation  au  détroit  périnéal;  réclamèrent  aussi  l’emploi  de  cet 
instrument.  La  version  a  été  pratiquée  trois  fois  à  cause  de  la  position 
oblique  de  l’enfant ,  une  fois  dans  un  cas  de  rétrécissement  du  bas¬ 
sin  ;  l’enfant  était  mort  depuis  long-temps.  Il  y  avait  procidence  du 
cordon.  On  a  rencontré  un  entortillement  du  cordon  ombilical  assez 
remarquable.  Le  cordon ,  après  avoir  fait  cinq  fois  le  tour  du  cou  , 
formait  une  circonvolution  autour  du  bras.  Noiis  allons  rapporter  le 
fait  suivant  ,  comme  digne  d’être  remarqué  :  Une  femme,  mère  de 
plusieurs  en  fan  9  ,  était  accouchée  d’une  fille  du  poids  de  deux  livres 
trois-quarts.  Après  son  expulsion  ,  il  se  forma  bientôt  une  nouvelle 
poche  qui,  en  se  dessinant,  permit  d*  reconnaître  un  second  fœtus 
ddtit  le  bras  gauche  s’avancait  au-dehors  ,  et  la  poitrine  se  présentait 
au  détroit  abdominal.  La  tête  était  â  droite,  et  les  pieds  à  gauche.  U 
survint  une  forte  douleur,  qui  poussa  l’épaule  jusque  dans  les  parties 
extérieures  de  la  génération.  Le  tronc  né  tarda  pas  à  le  suivre  ,  et  se 
dégagea  au-dessous  avec  les  fesses  ;  la  tête  vint  immédiatement  après. 
L’expulsion  d’un  double  placenta  se  fît  par  les  seules  forces  do  la 
nature.  L’ènfant  ,  du  poids  de  deux  livres,  était  vivant. 

Compte  bcsuj  des  accouchemens  du  mÊnE  hôpital  ,  dams  l’a  huée 
i83o.  -^Ü97  femmes  sont’àccouChées  duratft  Cette  année.  Deux, ont 
succombé.  Là  première  est  morte  de  phthisie  pulmonaire  quatre 
jours  âpbès  l’accouchèracnt.  La  deuxième  fut  prise  d’une  inflamma¬ 
tion  du  bas-ventre,  qui  se  propagea  à  la  matrice  et  ati  vagin.  Des 
abcès  se  formèrent,  et  HT  femme  ne  tarda  pas  à  périr.  Il’  y  a  eu 
4  accouchemens  doubles.  Dix  enfans  sont  venus  morts  au  monde  , 
i5  sont  morts  après  l’accouchement;  il  y  en  avait  huit  qui  étaient 
nés  avant  terme.  On  a  fait  six  applications  du  forceps,  4  versions. 
On  a  pratiqué  une  fois  l'extraction  dii'  fœtus  par  les  pieds,  et  trois 
fois  on  a  dégagé  les  bras  et  la  tête  de  l’enfant.  (  Siebolds  Journal , 
tome  XIV  ,  page  187  ). 

Tumeur  sanguine  située  dans  la  lèvre  droite.  —  La  femme  II.  6.  , 
âgée  de  ans1 ,  d’un  tempérament  phlegmatique  ,  d’une  forte  Consti¬ 
tution  ,  née  de  parens  bien  portans ,  avait  été  réglée  dès  l’âge  de 
14  ans.  Depuis  son  mariage ,  contracté  à  l’âge  de  a5  ans,  elle  avait 
eu  dix  enfans ,  dont  deux  jumeaux.  Dans  tonies  ses  grossesses ,  elle 
avait  toujours  joni  d’urie  bonne  santé  ,  et  s’était  livrée  à  ses  occu¬ 
pations  de  ménage  jusqu’au  moment  du  travail  de  l’enfantement.  Elle 
avait  elle-même  élevé  ses  enfans.  Elle  se  relevait  de  ses  couches  au 
plus  tard  huit  jours  après  l’accouchement,  pour  reprendre  aussitôt 
son  travail  ordinaire;  Dans  aucune- dé  ses  grossesses  on  n’àvait 
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remarqué  Je  traces  de  tumeurs  variqueuses  ,  soit  aux  pieds  ,  soit  aux 
bras.  La  dernière  grossesse  s’était  aussi  heureusement  passée  que;  les 
autres.  Le  6  janvier  i8ag  ,  à  quatre  heures  après-midi,  elle  ressentit 
des  douleurs  assez  énergiques  pour  réclamer  sur-le-champ  l’assistance 
de  la  sage-femme.  A.  sept  heures  du  soir,  la  poche  des  eaux  se  dé¬ 
chira,  et  la  femme  voulut  être  transportée  sur  la  chaise  de  travail. 
Mais  à  peine  y  eut-elle  éprouvé  quelques  douleurs  ,  qu’elle  se  plai¬ 
gnit  d’une  vive  souffrance  à  la  lèvre  droite ,  et  qu’il  survint  un  écou¬ 
lement  abondant  de  sang.  Onia  reporta  sur  son  lit-,  et  je,  fus  en 
même  temps  appelé.  Je  la.  trouvai  faible  ,  pâle;  te  pouls  petit,  fré¬ 
quent.  A  en  juger  par  la  grande  quantité  de. sang  répandu  dans  un 
vase,  lorsque  la  femme  était  sur  le  lit  de  travail,  et  dans  son  lit, 
l’hémorrhagie  avait  été  considérable.  Un  examen  fait  avec  plus  de 
soin  ,  me  fit  découvrira  la  lèvre  droite  une  grosse  tumeur  livide,  et 
à  sa  partie  moyenne  je  rencontrai  une  ouverture  .de  la  largeur  de 
deux  doigts  ,  qui  était  en  partie  fermée  par  du  sang  coagulé,  et  d’où 
s’échappait  encore  du  sang.  J’enlevai  le  sang  coagulé,  j’appliquai 
sur  l’ouverture  de  la  charpie  saupoudréo  d’une  poudre  styptique , 
et  j'y  fis  exercer  une  compression  par  la  sage-femme.  J’ordonnai  une 
potion  (  tinct.  cinnam.  borax ,  llq.  amtnon.  suce. ,  syr.  diacode  ,  in 
aqud  cinnam.)  ,  et  je  fis  prendre  à  la  malade  de  temps  en  temps  du 
bouillon  gras.  Les  douleurs  néanmoins  su  maintinrent  faibles ,  et 
malgré  la  compression  exercée  ,  le  sang  coulait  toujours  ;  la  femme  et 
sa  famille  me  pressaient  de  lui  porter  secours.  Je  me  déterminai  alors 
à  avoir  recours  au  forceps  ,  pour  saisir  la  tête  du  fœtus  encore  très- 
élcvce.  J’amenai  au  monde  un  enfant  bien  développé,  mais  qui  était 
sans  vie.  Pendant  cette  application  du  forceps  et  l’extraction  du 
fœlus,  il  s’écoula  encore  beaucoup  de  sang  de  la  lèvre  malade. 
Lorsque  la  délivrance  fut  opérée  ,  il  y  eut  une  syncope.  Les  parties 
furent  lavées  avec  du  vin  chaud  ,  et  une  mixture  fut  administrée 
pour  ranimer  l’accouchée.  Dans  la  crainte  d’une  nouvelle  hémorrha¬ 
gie  ,  la  charpie  appliquée  sur  l’ouverture  de  la  tumeur  fut  mainte¬ 
nue  au  moyeu  d’un  bandage.  La  sage-femme  et  les  pareus  furentpriés 
de  porter  toute  leur  attention  sur  la  malade  pendant  toute  la  nuit , 
qui  heureusement  fut  assez  bonne;  le  sang  reparut  à  peine.  Le 
7  janvier  on  se  borna  à  des  applications  d’eau  végélo-minérale  à  une 
température  tiède.  La  femme  était  très-faible.  Le  8  janvier,  presque 
toute  la  lèvre  droite  était  frappée  de  gangrène.  Le  fond  de  la  plaie 
avait  un  aspeet  livide.  U  n’y  avait  aucune  trace  de  perte  do  sang.  On 
pansa  la  plaie  avec  de  Tanguent  basilicum  et  de  la  teinture  de 
myrrhe,  et  on  fit  des  applications  d’une  décoction  vineuse  de  sub¬ 
stances  aromatiques  et  de  kina.  Une  alimentation  nutritive  et  des 
t  iédieamens  fortifians  furent  recommandés.  Après  quatre  semaines  de 
seins ,  la  mulàdc  se  rétablit ,  elle  put  se  livrer  aux  affaires  de  sa  mai- 
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son  comme  par  le  passe.  La  lèvre  dioile  sé  trouvait  seulement  plrre 
pètile  que  la  lèvre  gauche.  (  Vogelmann ,  Heidelberger  Klinischc 
Annalen.  ,834,  p-  4a3  ). 

Le  ai  avril  1829  ,  je  fus  mandé  à  cinq  heures  du  matin,  pour  porter 
secours  à  une  paysanne  ,  demeurant  à  une  lieue  de  Carlsruhe,  qui  e'tait 
dans  le  travail  de  l’enfantement.  Elle  était  âgée  de  3^  ans  ,  d’une 
petite  stature  et  jouissant  d’une  bonne  santé.  Elle  était  mère  de  six  en- 
lans,  qu’elle  avait  mis  au  monde  avec  peine  et  après  un  long  travail , 
mais  sans  aucun  secours  de  l’art,  soit  parce  qu’elle  n’était  pas  favo¬ 
risée  de  la  fortune,  soit  parce  que  les  douleurs  n’étaient  pas  grandes. 
Elle  avait  eu ,  un  an  auparavant ,  une  fausse-couche  de  trois  mois  , 
<jui  c’avait  laissé  aucun  résultat  fâcheux.  Le  ao  avril,  à  sept  heures 
du  soir,  elle  entra  en  travail:  à  dix  heures,  les  eaux  de  l’nmnios 
s’écoulèrent,  les  douleurs  se  continuèrent  ,  mais  elles  se  maintinrent 
faibles  et  rares.  Le  toucher,  pratiqué  le  21  au  matin  ,  fit  reconnaître 
que  la  tête  ,  placée  au-dessus  du  détroit  supérieur  ,  se  présentait  dans 
la  première  position.  L’accouchement  paraissait  devoir  se  traîner 
en  longueur  ,  et  comme  il  n’y  avait  aucune  menace  de  péril ,  je  restai 
tranquille.  Je  m’éloignai  de  la  femme  en  travail  pour  quelque  temps, 
en  donnant  à  la  sage-femme  les  instructions  nécessaires.  Sur  le  mi¬ 
lieu  de  la  nuit  ,  je  revins  et  je  trouvai  les  choses  dans  le  même  état  ; 
je  remarquai  seulement  que  les  douleurs  étaient  plus  fortes  et  plus 
fréquentes.  La  tête  était  descendue  insensiblement  dans  l’exca¬ 
vation  pelvienne,  mais  l’accouchement  resta  stationnaire  malgré  la 
violence  des  douleurs.  Je  me  déterminai  à  appliquer  le  forceps.  La 
tête  était  encore  élevée  ,  et  l’opération  ne  se  fit  pas  sans  difficulté. 
Après  plusieurs  tractions  ,  et  lorsque  la  tête  fut  arrivée  dans  la  ca¬ 
vité  pelvienne  ,  il  se  développa  une  varice  dans  la  lèvre  gauche  ,  qui, 
quoiqu’elle  ne  fût.  paà  considérable ,  se  déchira  et  donna  lieu  à  une 
perte  de  sang  dangereuse.  Le  sang  qui  s’échappait  paraissait  dénature 
plus  artérielle  que  veineuse.  Je  ne  persistai  pas  dans  l’extraction  du 
foetus,  et  je  retirai  les  cuillers  du  forceps;  je  comprimai  avec  les 
doigts,  tantôt  de  la  main  gauche  ,  tantôt  <1e  la  main  droite,  la  va¬ 
rice  dans  le  lieu  de  la  déchirure ,  d’où  le  sang  s’écoulait  sans  inter¬ 
ruption.  Je  restai  sans  espérance  de  secours,  pendant  troi3 bonnes 
heures,  dans  cette  position  périlleuse,  jusqu’à  ce  qu’enân  le  sang  eût 
cessé  de  couler  ;  j’appliquai  de  nouveau  le  forceps  ,  et  après  beauconp 
d’efforts ,  je  p'arvins  à  faire  l’extraction  de  la  tête  du  fœtus.  L’enfant 
ne  donna  pas  signe  de  vie  ,  et  aucune  tentative  ne  put  le  faire  revivre. 
La  délivrance  n’offrit  rien  d’extraordinaire.  La  mère  s’est  bien  rele¬ 
vée  de  ses  couches.  Elle  a  toujours  ,  depuis  cette  époque  ,  joui  d’une 
bonne  santé.  (  Waldman  ,  Extrait  d’une  lettre  a  Naégelé  ,  du  29  mai 
,83.). 

Grossesse  extra-utérine  ;  emploi  du  seigle  ergoté;  sortie  no 
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Vttrus  par  LE  rbctdm  ;  par  le  professeur  .Francesco  Petrunli.  — -..Xhé,-  • 
lèse  Monaco,  âgée  de  36  ans  ,  mère  de  cinq  enfans  ,  n'ayant  point  eu 
scs  règles  en  août  î833  ,se  crut  enceinte  ,  et  éprouva  d’ailleurs  •  tous 
les  phénomènes  de  scs  grossesses  antécédentes.  Les  nausées,  les  vomis- 
semens  et  lo  ptyalisme  durèrent  environ  un  mois  ;  mais  ensuite  elle 
éprouva  de  vives  douleursà  la  région  hypogastrique  j  elle  était  agitée,  ' 
avait  du  délire  et  de  l’insomnie  ;  l’abdomen  était  tantôt  gonflé  et 
tendu  ,  tantôt  aplati  et  souple  ;  la  région  lombaire  était  habituelle¬ 
ment  douloureuse,  toutefois  les  douleurs  persistant  ,  on  commença 
à  douter  de  1a  grossesse  j  d’autant  plus  quo  six  ans  s’étaient  déjà 
écoulés  depuis  son  dernier  accouchement..  Ou  craignait  en- conséquence 
qu’il  n’y  eût  une  métrite  chronique  ,  ou  une  fausse  grossesse  ,  ou  une 
autre  maladie  de  l’utérus.  Les  médecins  ne  purpnt  s’accorder  sur  lo 
diagnostic,  à  cause  des  symptômes  peu  ordinaires  que.  présentait  lu 
malade  ,  et  de  leur  inconstance.  Cette  dernière  se  borna  aux  moyens 
rafraîchissan8  ,  et  passa  avec  moins  de  souffrance  presque  tout  le  mois 
d’octobre;  mais  à  la  fin  de  ce  mois,  qui  était  le  troisième  de  sa  gros¬ 
sesse,  les  douleurs  se  renouvelèrent  avec  une  nouvelle  intensité.  Cette 
récidive  fut  attribuée  à  des  émotions  morales  ;  la  fièvre  ne  quitta  plus 
la  malade,  et  oflrit  des  exacerbations  chaque  soir;  l’émaciation  de¬ 
vint  extrême.  La  diète  lactée  fut  suivie  pendant  un  mois  sans  avan¬ 
tage.  Après  le  troisième  mois,  on  remarqua  au-dessus  du  pubis  une 
tumeur  dure  ,  circonscrite  et  inclinée  un  peu  vers  le  côté.droit;  cette 
tumeur  augmentait  de  volume  et.  causait  de  la  douleur  ;  on  la  prit 
pour  , une  tumeur  strumeuse  de  l’ovaire  droit,  et  elle  fut  combattue 
inutilement  par  l’iode ,  la  pommade  d’bydryodate  de  potasse  ,  la  ci¬ 
guë,  les  sangsues ,  etc.  Dans  le  mois  de  novembre,  des  mouvemens  , 
d’abord  faibles  et  obscurs ,  puis  très-manifestes ,  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  l’état  de  grossesse,  D’ailleurs.,  les  mamelles  étaient" déve¬ 
loppées  et  fournissaient  de  la  sérosité.  Il  y  avoit  une  constipation  que 
les  purgatifs  les  plus  forts  ne  pouvaient  vaincre  ;  le  colon  transverse 
semblait  manifestement  rempli  par  des  matières  ;  tout  l’abdomen 
était  douloureux  :  il  y- avait  toujours  du- délire.  Malgré  les  circon¬ 
stances  signalées  tout-à-l’heure  ,  on  ne  crut  point  à  l’état  de  gros¬ 
sesse.  ,,.  et  ,•  dans  la  pensée  que  l’utérus  était  rempli  ,  ndn  pas  par  ,un 
fœtus  ",  mais  par  le  sang  des  règles  qui  s’y  était  accumulé ,,  on  pres¬ 
crivit  le  seigle  ergoté.  Ce  médicament  augmenta  les  souffrances  y  et 
fit  couler  de  l’utérus  un  sang  liquide,  un  caillot  sanguin  et  une  petite 
poche  membraneuse  qu’on  prit  pour  un  faux  germe.  Alors  la  tumeur, 
qui  était  déjà  très-élevée  ,  s’affaissa  dans  le  bassin,  et  les  mouvemens 
dn  fœtus  ne  se  firent  plus  sentir.  La  constipation  fut  .encore  plus  re¬ 
belle.  Lu,  malade  avait  la  conscience  que  son  rectum  était  compfimé 
•t  oblitéré.  Elle  était -tour  montée  paridc  fréquentes;  envioS  d’aller  à  la 
garde-robe.  Elle  passa  le  septième  mois  dans  un  état  tel,  qu’elle 
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semblait  devoir  mourir  à  tout  moment.  Un  jour  le  ténesme  e'tait  si 
violent  ,  qu’elle  ne  put  s’empêcher  d’introduire  avec  force  et  aussi 
haut  qu’elle  pût ,  son  doigt  dans  le  rectum  ;  dans  cet  acte  presque 
involontaire ,  elle  découvrit  un  corps  dur  et  piquant.  Ce  n’est  qu’à 
une  seconde  tentative  ,  qu’elle  eut  le  courage  de  retirer  ce  corps  qui 
était  l’os  maxillaire  inférieur  d’un  fœtus  âgé  de  quelques  mois.  La 
malade  était  alors  très-affaiblie  ;  il  y  avait  de  la  fièvre  ;  l’abdomen 
était  chaud  et  tuméfié  ;  l’hypogastre  était  douloureux.  A  une  si 
longue  constipation  Buccéda  un  écoulement  de  matières  corrompues 
et  très-fétides.  Le  lendemain  ,  le  docteur  Petrunti  introduisit  l'indi¬ 
cateur  de  la  main  gauche  dans  le  rectum,  trouva  la  petite  ouverture- 
tic  la  poche  de  l’amnios  ,  s’assura  de  la  présence  des  os ,  et  Se  guidant 
sur  ce  doigt,  fit  entrer  une  pince  à  polypes;  il  saisit  alors  un  os 
dont  il  fit  l’extraction  en  retirant  en  même  temps  son  doigt,  afin  de 
protéger  les  partie».  11  répéta  cette  manœuvre  tant  que  la  malade 
put  la. supporter.  Après  avoir  extrait  divers  os  du  crâne  et  toute  la 
colonne  vertébrale  ,  il  fit  des  injections  émollientes  dans  le  sac.  Il 
renouvela  cette  opération  pendant  les  quatre  jours  suivans,  jusqu’à 
ce  que  toutes  les  parties  du  fœtus  fussent  extraites.  Le  traitement 
consista  dans  des  bains  et  des  injections  faites  dans  la  poche  à  l’aide 
d’un  tube  élastique.  Les  injections  furent  rendues  détersives  et  as¬ 
tringentes;  l’ouverture  fistuleuse  se  ferma  presque  complètement. 
L’auteur  pense  que  la  membrane. amnios  sera  résorbée.  Au  bout  de 
quinze  jours  la  malade  ,  qu’on  avait  crue  perdue  ,  fut  rendue  à  sa 
famille.  Quatre  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque ,  et  cette 
femme  jouit  d’une  bonne  santé.  {Il  Filiatre  Sebezio ,  décembre 
r834  )• 
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Séance  du  a3  décembre  1834.  —  Ganchène  svovr  A  A  i  T,  de  la  jambe  ; 

AMPUTATION  AVANT  LA  DELIMITATION  DE  LA  GANGRÈNE.  -  M.  AmUSSat 

communique  l’observation  suivante  :  Une  femme  de  4°  ans,  qui 
éprouva  tout-à-coup  dans  la  jambe  gauche,  depuis  le  bout  du  pied 
jusqu’au  genou  ,  un  froid  glacial  et  une  crampe  très-douloureuse.  Elle 
tomba  presque  sans  connaissance.  Peau  cyanosée  ;  palpitations  tumul¬ 
tueuses  du  ccSur;  orthopnée  ;  absence  du  pouls  dans  les  radiales;  in¬ 
sensibilité  complète  delà  peau  -r  jambe  gauche  d’un  blanc  mat, 
froide  ;  orteils  contractés  convulsivement;  douleurs  excessives  dans  le 
jarret,  s’exaspérant  au  moindre  mouvement.  Cette  femme  était  at- 
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teinte  depuis  dix  ans  d'une  affection  du  cœur.  Le  lendemain,  la  jambe 
malade  devint  brûlante ,  d’un. rouge  livide, se  tume'üa  jusqu’au  genou 
et  commença  à  se  couvrir  de  phlyctènes.  Déux  jours  plus  tard,  fièvre  ; 
face  injectée  ;  idées  confuses;  jambe  douloureuse,  noire  jusqu’au  mi¬ 
lieu  du  mollet,  d’un  rouge  livide  jusque  vers  le  genou,  couverte  de 
larges  phlyctènes,  offrant  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  cuisse 
une  traînée  inflammatoire  qui  remontait  à  7  ou  8  pouces  au-dessus  du 
creux  du  jarret.  M.  Amussat pratiqua  l’amputation  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse.  11  tordit  quatre- vaisseaux,  et  réunit  par'  pre¬ 
mière  intention.  Cette  opération  paraît  devoir  être  couronnée  de  suc¬ 
cès.  Outre  les  désordres  produits  par  la  gangrène,  on  a  trouvé  dans 
l’artère  poplitée ,  au  devant  de  l'articulation  tibia-fémorale ,  un  caillot 
adhérent  à  la  membrane  interne,  rouge;  assez  consistant,  et  so  pro¬ 
longeant  à  quelques -lignes  sous,  la  tibiale  antérieure.  Un  caillot  de 
même  nature  .  mais  plus  alongé  ,  plus  mince  et  moins  adhérent ,  a  été 
trouvé  dans  le  point  de  la  veine  qui  correspondait  à  l’oblitération  de 
l’artère.  Les  parois  de  celte  veine  étaient  épaissies  et  lui  donnaient 
l’apparence  d’une  artère  jusqu’à  un  pouce  au-dessous  du  caillot;  au 
même  niveau,  le  nerf  sciatique  était  gonflé  et  noirâtre,  ainsi  que  le 
tissu  cellulaire  environnant. 

Séance  du  3o  décembre.  —  M.  Cüllerier  lit  un  rapport  6ur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Devergie.  Ce  mémoire,  est  une  analyse  de  l’ouvrage  du 
même  auteur,  intitulé  -.  Clinique  des  maladies  syphilitiques.  La  lecture 
du  rapport  provoque,  sur  l’anciennëté  de  la  vérole,  Sur  son  traitement 
et  sur  l’existence  ou  la  non.  existence  d’un  virus  ,  une  longue  discussion 
qu’il  serait  inutile  de  reproduire. 

Séance  du  6  janvier  1 834  -  —  Chouêba-mobbds.  —  M.  Robert,  méde¬ 
cin  de  Marseille,  adresse  à  l’Académie  une  note  sur  l’invasion  du  cho¬ 
léra  dans  cette  ville.  A  part  la  première  maison  attaquée  où  l’on  a 
compté  tous  les  malades,  tous  les  autres  cas  ont  été  isolés  et  répartis 
sur  tous  les  points  de  la  ville.  Le  choléra  semble  frapper  de  préférence 
la  classe  aisée. 

Migraine.  —  M.  Bouniceau  a  envoyé  à  l’Académie  un  ouvrage  im¬ 
primé  qui  a  pour  titre  :  Découverte  du  vrai  siège  de  la  migraine  et 
des  moyens  de  la  guérir  sans  remède,  en  10,  ao  ou  3o  secondes.  — 
M.  Bouniceau  place  le  siège  de  la  migraine  dans  les  nerfs  qui  parcou¬ 
rent  les  tégumens  du  crâne.  Le  moyen  curatif  qu’il  propose  consiste  à 
comprimer  ,  à  l’aide  du  pouce  ,  le  trajet  du  rameau  frontal ,  depuis  le 
commencement  de  l’arcade  sourcilière  jusqu’à  la  réunion  de  son  tiers- 
interne  avec  trois  autres.  Lorsque  la  douleur  est  plus  vive  vers  la. 
région  occipitale  ,  l’auteur  exerce  la  compression  derrière  le  cou  ,  en¬ 
tre  l’atlas  et  l’axis ,  et  quelquefois  entre  l’axis  et  la  troisième  vertè¬ 
bre. 

M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  un  mauuscrit  intitulé  :  Considéra - 
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lions  sur  la  nécessité  de  dresser  la  topographie  nuMicale  de  tous  les 
cantons ,  de  tracer  des  préceptes  hygiéniques  qui  leur  soient  applica¬ 
bles,  et  en  particulier  sur  la  topographie  médicale  et  l'hygiène  du  can¬ 
ton  de  Loze,  département  delà  Charente-Inférieure  ;  parti.  Moreau. 

—  M.  Leroy-d’Etioles  communique  des  recherches  sur  les  maladies  de 
la  prostate,  considérées  comme  causes  de  rétention  d'urine. 

Séance  du  i3  janvier.  —  LuxAnons  de  l’épaule.  —  M.  Malgaigne 
lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  S’éclairant  do  l’anatomie  chirurgicale, 
do  l’anatomie  pathologique ,  des  expériences  sur  le  cadavre  et  des  ob¬ 
servations  recueillies  sur  le  vivant,  il  arrive  aux  conclusions  suivan¬ 
tes  :  il  existe  cinq  luxations  principales  de  l'humérus;  la  plus  fré¬ 
quente  est  celle  dans  laquelle  la  tête  do  l’humérus  se  trouve  placée 
sous  l’apophyse  coracoïde.  Cette  luxation,  qui  a  reçu  à  tort,  suivant 
M.  Malgaigne  ,  le  nom  de  luxation  en  bas,  est  désignée  par  lui  sous  le 
nom  de  luxation  sous-coracoïdienne.  Il  décrit  la  luxation  en  dedans 
d’après  deux  faits  qui  lui  sont  propres  et  un  troisième  emprunté  à 
White.  Dans  cette  luxation,  la  tête  repose  immédiatement  sur  la  fosse 
sous-scapulaire  ;  la  capsulo  est  complètement  ou  presque  complète¬ 
ment  déchirée  ;  il  la  nomme  luxation  sous-scapulaire.  Il  n’a  pu  trou¬ 
ver  dans  les  auteurs  que  trois  cas  de  luxation  véritablement  en  bas. 
Une  luxation  sous-coracoidienae  incomplète  est  admise  par  lui,  et  c’est 
la  seule  dans  laquelle  la  capsule  puisse  demeurer  intacte.  Il  y  a  en¬ 
core  une  luxation  en  arrière  ou  sous-acromiale.  Enfin  l’auteur  rejette 
l’idée  de  luxations  consécutives  par  l’action  musculaire. 

Séance  du  20  janvier.  —  M.  Chevallier  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Arnal  ,  qui  a  pour  objet  des  pains  de  farine  de  froment 
mélangée  de  fécule  de  riz  et  de  pomme  de  terre ;  et  un  autre  rapport 
sur  une  quinzaine  de  mémoires  adressés  en  i833  par  les  médecins 
des  eaux  minérales.  —  M.  Esquirol  présente  le  modèle  en  cire  de 
l’hydrocéphale  de  Florence  dont  M.  Roux  a  fait  mention  dans  son 
voyage  en  Italie. 

Séance  du  27  janvier,  —  Choléba-mobbus.  —  M.  Robert,  médecin 
de.  Marseille ,  adresse  de  nouveaux  détails  sur  le  choléra  de  cette 
ville.  L’épidémie  marche  fort  lentement,  et  paraît  même  décliner  ; 
la  garnison  et  les.  prisons  ne  comptaient  encore  aucun  cas  à  la.  date 
du  20  janvier,  A.  la  lettre  sont  réunies  cinq  autopsies  assez  détaillées. 

ÉLÉruAKTiAsis  du  scbotum. — M.  Chervin  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  qui  a  pour  objet  trois  cas  d’éléphantiasis  du  scrotum  ,  qui  ont 
été  opérés  par  deux  chirurgiens  de  l’Orient,  M.  Gaetaui,  du  Caire,  et 
M.  Pruner,  professeur  d’anatomie  à  Abouzabel.  Sur  les,  trois.cas  ,  un. 
des  malades  a  succombé.  Cependant  les  deux  auteurs  préconisent 
l’opération. 
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Séance  du  aa  décembre  i834-  — Traitement  de  la  colique  de  plomb 
par  l’acide  SDLroniQDE.  —  M.  Gendrin  adresse  quelques  nouvelles 
obscrvalio*ns  sur  le  traitement  de  la  colique  de  plomb.  L'cfficacite’ 
curative  de  l’acide  sulfurique  a  continue  à  être  rendue  manifeste 
p  ar  les  observations  faites  à  Paris, et  dans  les  de'partemens.  Du  reste, 
M.  Gendrin  a  reconnu  que  l’action  de  ce  remède  est  toujours  beau¬ 
coup  plus  lente  quand  les  accidens  ont  été  produits  par  le  deutoxyde 
do  plomb  {minium). 

La  limonade  sulfurique  ,  comme  moyen  prophylactique,  a  constam- 
ment’rénssi  dans  les  fabriques  de  carbonate  de  plomb.  Dans  celles  du 
minium  elle  a  été  impuissante  ;  mais  M.  Gendrin  annonce  avoir 
constaté  que  l’acide  hydrochlorique  étendu  guéiit  les  accidens  pro¬ 
duits  "par  le  deutoxyde  de  plomb  avec  la  même  célérité  que  l’acide 
sulfurique  étendu  guérit  ceux  produits  par  les  sels  et  le  protoxyde  de 
ce  métal.  11  espère  pouvoir  l’employer  également  comme  moyen  pro¬ 
phylactique. 

Traitement  d'une  paralysie  de  la  laroue  par  le  galvanisme»  — 

M.  Fabré-Palaprat  lit  une  observation  sur  ce  mode  de  traitement, 
l.’homme  qui  y  a  été  soumis,  Jules  Roula,  âgé  de  45  ans  ,  après  avoir 
été  frappé  d’apoplexie ,  il  y  a  dix-huit  ans  ,  resta  paralysé  de  la  por¬ 
tion  des  nerfs  de  la  neuvième  paire  qui  sert  à  l’articulation  de  la 
voix  ,  et  cette  infirmité  persista  malgré  les  soins  qui  lui  furent  don¬ 
nés  ,  soit  chez  lui ,  6oit  dans  les  hôpitaux ,  par  plusieurs  médecins 
distingués.  Roula  était  depuis  neuf  ans  à  l’hospice  des  Incurables  , 
lorsqu’il  vint  consulter  M.  Palaprat  ,  qni  désespéra  d’abord  de  le 
guérir  ;  ,  cet  homme  en  effet  ne  pouvait  articuler,  quoique  faisant 
entendre  les  voyelles  d’une  manière  assez  reconnaissable.  Le  aj  no¬ 
vembre  dernier  ,  M.  Palaprat  coniroença  le  traitement  en  pratiquant 
l’acupuncture  à  la  nuque  dans  la  direction  de  la  base  du  cerveau. 
L'aiguille  fut  mise  en  communication  avec  le  pôle  négatif  d’une  forte 
pile  voltaïque  à  conrans  interrompus  à  l’aide  d’un  chronomètre  ; 
sur  la  langue  on  plaça  une  plaque  de  platine  enveloppée  de  linge 
imbibé  d’eau  salée ,  cette  plaque  étant  en  communication  avec  le 
pôle  positif  de  la  pile. 

Le  malade  fût  frappé  de  commotions  graduées  qui  bientôt,  dit 
M.  Palaprat ,  furent  assez  fortes  pour  lui  faire  ressentir  de  vives 
étincelles,  un  goût  métallique  insuportable  et  de  violentes  contrac¬ 
tions  de  la  langue  et  de  l’estomac  ;  enfin  les  commotions  furent  por¬ 
tées  au  point  d’exciter  les  contractions  de  l’estomac  et  des  muscles 
qui  servent  au  vomissement.  G’est  alors,  poursuit  l’auteur  du  mé¬ 
moire,  quele  muet,  poussant  un  cri  inusité,  se  jeta  loin  de  l’appareil 
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en  articulant  d’une  manière  assez  distincte  :>Je  parle  ,  merci  M.  le 
médecin  ;  je  parle,  merci.  Il  put  sur-le-champ  prononcer  plusieurs 
phrases  qu’on  lui  fit  répéter.  Du  reste,  les  mots  sortaient  de  sa  bou¬ 
che  précipitamment  et  comme  jetés  ;  de  plus  ,  il  n’articulait  ni  le 

fie  traitement ,  continué  pendant  cinq  autres  séances,  rendit  possible 
l’articula  lion  de  ces  deux  léttres.  Cependant,  il  fallut  que  le  malade 
s’occupât  de  nouveau  de  l’éducation  des  organes  vocaux  et  sous  la 
direction  d’un  maître  qui  le  tint  sans  cesse  en  garde  contre  la  préci¬ 
pitation  avec  laquelle  il  jette  ses  mots  qui ,  .encore  aujourd’hui  ,  sont 
souvent,  vers  la  fin  des  phrases,  assez  embrouillés. 

L’ifîdividu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  et  ait  présent  à  la 
séance  ,  et  a  répété  plusieurs  phrases  d’ùne  manière  très-intelligible  , 
mais  qui  tendait  toujours  à  devenir  confuse.  Il  était  évident ,  d’ail¬ 
leurs,  qüc  cet  homme  avait  encore  une  difficulté  notable  à  parler. 

—  Les  séances  du  mois  de  janvier  n’ont  présenté  aucun  sujet  qui  pût 
intéresser  directement  la  médecine. 


VARIÉTÉS. 


RÉCLAMATION. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

M.  Dubois ,  d’Amiens ,  a  publié  récemment  un  Traité  de  patholo¬ 
gie  générale ,  dont  vous  avez  promis  de  rendre  compte  prochaine¬ 
ment.  Dans  le  Prospectus  de  cet  ouvrage  ,  l’auteur  fait  avec  complai¬ 
sance  ,  l’éloge  du  plan  suivant  lequel  il  a  été  écrit  :  mais  il  omet  d’en 
mentionner  l’origine  ,  et  je  ne  puis  consentir  à  me  voir  interdire , 
sous  peiné  d’accusation  de  plagiat,  la  faculté  de  faire  usage  du 
mêmeplan  ,  si,  dans  quelques  années  je  réalisais  le  projet  d’écrire  un 
traité  de  chirurgie.  En  i83a  ,  j’avais  déjà  commencé  cet  ouvrage  , 
'lorsque  MM.  Deville -Cavellin  et  Dubois  d’Amiens  m’engagèrent  à 
composer  la  partie  chirurgicale  d’un  traité  de  Nosologie  à  l’usage  des 
élèves.  Je  n’hésitai  pas  à  communiquer  ù  mon  collaborateur  le  plan 
que  jé. m’étais  proposé,  et  qui  n’est  autre  que  celui  qui  a  été  Suivi 
dans  le  nouveau  traité  du  pathologie  générale  qne  voiis  devez  ana¬ 
lyser.  L’esprit  de  cette  méthode  était  le  suivant  :  i.°  abandonner,  par 
rapport  à  la  pathologie  générale  ,  la  méthode  ordinairement  suivie  , 
<j ait  consiste  à- donner  des  définitions  purement  nominales  ,  et  des 
dissertations  scholastiques  sur  des  vues  pathologiques  qui  ne  s’ap¬ 
pliquent  à  rien  ,  et  à  tracer  des  divisions  et  subdivisions  d’un  grand 
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cadre  qu’on  laisse  vicie ,  et  dans  lequel  il  n'y  a  réellement  rien  à 

Composer,  au  contraire  ,  la  pathologie  générale  de  l’ensemble  des 
notions  que  l’on  possède  sur  ce  que  toutes  les  maladies  ,  ou  la  plu¬ 
part  d’entr’elles ,  présentent  de  commun,  et  qui  est  susceptible  d’être 
résumé  en  quelques  principes  généraux. 

a. °  Par  rapport  à  la  pathologie  spéciale,  conduire  le  lecteur,  des 
choses  les  pins  générales  ,  c’est-à-dire ,  qui  concernent  un  grand  nom¬ 
bre  d’affections,  aux  idées  qui  s’appliquent  à  quelques-unes  d'en- 
tr’elles  ,  puis  enfin  aux  détails  qui  n’appartiennent  qu’à  un  siège  ,  à 
un|  localité  déterminée. 

Pour  arriver  à  ce  but,  j’avais  adopté*la  division  suivante  : 
i.°  Notions  sur  la  maladie  considérée  d’une  manière  abstraite  ,  dans 
ce  qu’elle  a  de  plus  général  relativement  aux  caisses ,  etc.,  etc. 

a.0  Exposition  des  maladies  générales  qui  peuvent  affecter  plusieurs 
systèmes  de  l’économie  ,  telles  que  l’inflammation,  le  cancer  ,  la  sy¬ 
philis,  etc,  etc. 

3.°  Maladies  des.  tissus  généraux  ,  suivant  les  divisions  admises  dans 
l’étude  de  l’anatomie  générale ,:  des  tissus,  artériel ,  osseux  ;  etc.'  ,  etc. 
Histoire  des  anévrysmes  en  général,  des;  fractures  en  général  ,  etc.  , 
sans  .égard,  au  siège.  ‘ 

4- "  Enfin  ,  maladies  des  régions  en  particulier ,  ou  histoire  des  ma¬ 
ladies,  réduite  à  ce  que  leur,  siège  précis  leur  donne  de  spécial.  Et  ici , 
l’ordre  anatomique  devait  être  rigoureusement  suivi. 

M.  Dubois  proposa  de  faire  ici,  pour  la  partie  médicale  dont  il  était 
chargé,  la  division  dés  maladies  par  appareil,  ce  qui  fut  adopté  et 
n’empêchait  pas  pour  la  chirurgie  la  division  par  régions. 

Notre  projet  avorta,  parce  que  l’ouvrage  complet  devait  être  fait  en 
i5  mois,  et  que  l’époque  était  trop  rapprochée  pour  moi;  deux  volu¬ 
mes  de  38  à  40  feuilles  devaient  être  fournis  au  mois  de  janvier  t833. 
Mais  devais-je  par  cela  même  être  dépossédé  du  plan  de  travail  que  j’a¬ 
vais  adopté?  était-il  impossible  de  mentionner  dans  le  prospectus  de  la 
nouvelle  pathologie  géuérale  le  droit  que  je  pourrais  avoir  à  faire,  un 
traité  de  chirurgie  suivant  la  même  méthode?  Je  ne  le  crois  pas,  et 
cette  réclamation  n’a  pas  d’autre  but  que  de  me  réserver  ce  droit  sans 
courir  le  risque  de  passer  pour  faire  l’emprunt  d’une  méthode  et  d’un 
plan  qui  m’appartiennent. 

Agréez ,  etc. 

S.  Laugier. 
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Traité  complet  de  fart  des  Accouchemens  ,  on  Tocologie  théorique  et 
pratique ,  avec  un  abrégé  des  maladies  qui  compliquent  la  grossesse , 
le* travail  et  les  couches,  et  de  celles  qui  affectent  les  enfans  nou¬ 
veau-nés  ;  accompagné  de  seize  planches  gravées  ;  par  Alp.  Velpeau  , 
chevalier  de  la  Légion-d'konneur  ,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  h  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  chirurgien  de  Chôpital  de 
la  Pitié,  etc.  Deuxième  édition,  eorrige'e  et  augmentée.  Paris, 
r835.Deux  vol.  in-8.11 

L’ouvrage  dont  nous  sommes  chargés  de  présenter  ici  l’analyse 
était  vivement  désiré  par  tous  les  hommes  qui  cultivent  la  science 
des  accouchemens.  Le  nom  de  l’auteur  nous  promettait  un  Traité 
complet  de  l’art  des  accouchemens,  où  seraient  expose's  avec  soin  tous 
les  perfectionnemens  dont  l’observation  a  enrichi  la  science,  et  oùse- 
î aient  discutées  consciencieusement  et  avec  une  entière  indépendance 
toutes  les  idées  nouvelles  sur  lesquelles  l’examen  critique,  c’avait  pas 
encore  été  porté.  Ce  n’est  pas  seulement  de  l’époque  du  concours  qui 
a  eu  lieu  l’an  dernier  ,  pour  la  chaire  de  clinique  d’accouchement , 
que  M.  Velpeau  nous  avait  préparé  à  ces  espérances  :  dès  la  première 
édition  de  cet  ouvrage ,  il  y  avait  des  droits  acquis.  A  ce  temps 
même ,  il  était  trop  riche  de  ses  propres,  observations  et  des  travaux 
que  l’érudition  la  plus  patiente  lui  avait  fait  recueillir  ,  pour.se 
renfermer  dans  le  cercle  d’idées  ,  de  principes  et  de  préceptes  que 
Baudelocquc  semblait  avoir  tracé  pour  toujours  à  ses  élèves  et  à  ses 
successeurs.  Il  avait  le  premier,  dans"  notre  pays,  réuni  sous  des  for¬ 
mes  élémentaires  et  classiques ,  toutes  les  connaissances  acquises  dc- 
puisla  fin  du  dernier  siècle  ;  il  avait  accepté  de  toutes  les  mains  et 
sans  prévention  ,  toutes  les  réformes  que  l’expérience  avait  sanction¬ 
nées.  Enfin ,  c’est  lui  qui  le  premier  avait  ,  pour  ainsi  dire ,  tiré  le 
voile  qui  dérobait  aux  yeux  des  élèves  les  changemens  arrivés  dans 
le  domaine  de  la  science.  Le  même  esprit  devait  présider  à  la  com¬ 
position  de  la  deuxième  édition  ;  aux  travaux  que  l’auteur  avait 
exécutés,  lorsque  l’ouvrage  parut  pour  la  ptemière  fois  ,  devaient 
s’ajouter  ceux  que  depuis  il  avait  entrepris  sur  un  art  qu’il  embras¬ 
sait  depuis  longtemps  et  chaque  jour  de  toutes  ses  méditations.  Cinq 
ans  se  sontécoulés  entre  les  deux  éditions  ;  si  la  première  a  été  utile, 
non  seulement  aux  élèves,  mais  aussi  aux  médecins,  si  elle  a  servi  à 
la  science  et  à  l’humanité  ,  soit  en  nous  révélant  des  vérités  nouvelles 
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ou  inconnues  parmi  nous,  soit  en  nous  faisant  connaître  de  nou¬ 
velles  ressources  ,  on  doit  présager  à  cetto  dernière  une  destinée  plus 
brillante  ;  car  elle  a  sur  celle-là  tous  les  avantages  que  donne  un 
travail  de  cinq  ans  accompli  par  un  homme  aussi  avide  de  science 
que  M.  Yelpeau.  Pour  faire  connaître  l’ouvrage  et  signaler  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  les  deux  éditions  ,  j’emprunterai  à  l’auteur 
le  tableau  très-fidèle  qu’il  a  lui-même  tracé  de  tous  les  changemens 
qu’il  y  a  apportés.  ^ 

«  L’article  concernant  le  bassin  s’y  trouve  entièrement  refondu  en  ce 
qni  regarde  les  axes ,  les  détroits  surtout,  et  les  vices  de  conformations 
11  en  est  de  même  des  organes  génitaux  eu  égard  à  leurs  variétés ,  et 
aux  inductions  pratiques  qui  eu  découlent,  ainsi  qu’aux  opérations 
qu’elles  réclament.  J’ai  complété  l’article  menstruation, et  l’articlfe  ré¬ 
production  par  d’assez  nombreuses  additions.  Ce  qui  est  relatif  au 
ramollissement  des  symphyses  pendant  la  grossesse  a  été  refait  en 
entier.  J’ai  donné  une  grande  extension  à  l'article  toucher,  ét  -me 
suis  attaché  à  démontrer  les  avantages  du  toucher  anal,  ainsi  que  do 
l’exploration  abdominale  dans  une  foule  de  cas.  Un  long  chapitre 
sur  l’auscultation  m'a  paru  indispensable  ;  je  l’ai  donné.  Les  grosses¬ 
ses  extra-utérines,  leur  mécanisme ,  leurs  signes  ,  leurs  terminaisons 
et  surtout  leur  traitement,  sont  le  sujet  d’un  article  presque  entiè¬ 
rement  nouveau.  Les  fausses  grossesses  sont  dans  le  même  cas  i  ainsi 
que  les  grossesses  multiples  en  général,  et  la  superfétation.  J’ai 1  dû 
refondre  l’article  avortement ,,  sous  le  point  de  vue  des  maladies  de  l’eouf, 
en  particulier  des  môlcset  des  soins  qü’il  réclame.  Ensuite , :  les 
principaux  changemens  de  bette  édition  portent  :  i,°  Sur  le  méca¬ 
nisme  de  l’accouchement  en  général,  à.0  sur  le  mécanisme  de  l’ac¬ 
couchement  par  la  tête  ,  par  le  vertex  d’abord ,  par  la  face  ensuite , 
enfin  par  le  pelvis,  tous  objets  qui  ont  été  vivement  controVérlës  de¬ 
puis  tS  pu  20  ans  à  l’étranger,  et  dont  je  tenais  à  donner  le  résumé 
en  même  temps  que  l’interprétation.  3.°  Sur  les:  soins  et  les  secours 
que  peut  réclamer  la  femjne  en  travail  naturel ,  et  sur  l’emploi  du 
seigle  ergoté  en  particulier.  4-°  Sur  les  pertes  qui  surviennent  pendant 
la  grossesse  ou  le  travail ,  notamment  sur  le  traitement  de  ces  mala¬ 
dies  que  je  n’avais  pas  encore  soigné  ,,  et  dont  le  champ  s’est  d’ailleurs 
singulièrement  aggrandi  défais  quelque  temps.  5."  sur  la  brièveté, 
l’excès  de  longueur  ,  l'entortillement  dti  cordon  ombilical ,  et  les  ac~ 
cidens  qui  peuvent  en  résulter.  6.°  Sur  les  ruptures  diverses  qu’on 
observe  parfpis  dan3  le  courant  du  travail.  y.°  Sur  les  tumeurs  du 
bassin,  les  calculs  delà  vessie.  8. "  Sur  la  coarctation  de  là  vulve,  du 
vagin,  de  l’orifice  utérin';  sur  in  chute  de  l’utérus-' ou- état  de  gesta¬ 
tion  ,  sur  la  déviation  de  son  orifice,  et  ses  obliquités  proprement  di¬ 
tes.  10.»  Sur  les  maladies,  les  tumeurs,  les  monstruosités  de  l’enfant, 
qui  peuvent  devenir  causes  d’accouchement  difficiles,  n.°'8ur  l’e'volu- 
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tion  spontanée  que  j’ayais  ii  peine  effleurée,  et  que  j’ai  traitée  cette 
fois  fort  au  long,  en  insistant  sur  l’explication  nouvelle  que  comporte 
ce  phénomène  singulier,  ia.°  Sur  la  version  ,  soit  par  la  tète,  soit  par 
les  pieds  ,  et  sur  la  valeur  relative  de  ces  deux  opérations,  prises  sous- 
le  point  de  vue  des  nouvelles  idées.  i3.°  Sur  la  présentation  du  bras 
et  les  secours  qui  lui  conviennent.  14. »  Sur  le  régime,  l’avortement 
prémédité  et  Faccouchcment. prématuré  artificiel ,  dans  le  cas  d’étroi- 
U6se  du  bassin,  questions  à  peine  mentionnées  dans  la  première  édi¬ 
tion  ,  et  dont  j’ai  désiré  ici  parler  longuement.  i5.°  Surl’opération 
césarienne,,  soit  abdominale  ,  soit  vaginale,  et  sur  la  symphyséotomie. 
t6.°  Sur  les  soins  qu’exige  la  délivrance  simple,  iç.°  Sur  le  cha- 
tonnement  du  placenta  et  la  rétention  de  ce  corps  dans  la  matrice. 
18.°  Sur  la  résorption  possible  du  délivre,  article  tout-à-faitneufparmi 
nous.  19.0  Surles  soins  à  donner  au  fœtus  et  sur  les  tumeurs  sanguines 
du  crâne  qu’il  apporte  en  naissant  ;  sur  l’applatissement  de  la  tète. 
ao,0  Sur  l’inversion  utérine  après  la  délivrance  ,  et  les  principaux  chan- 
gemens  qu’éprouve  le  col  après  l’accouchement.  ax.B  Sur  les  tumeurs 
sanguines  de  la  vulve,,  les  héiiiorrhoïdés,  la  rétention  d’urine ,  l’in¬ 
flammation  des,  organes  génitaux.  32. 0  Sur.les  ruptures  de  l’utérus  et 
du  Vagin  ;  sur  les  fistules  recto-vaginales  ,  vésico  et  nrètro-vaginalcs. 
3&“  Sur  le|  perforations  du  périnée,  leurs  suites' et  leurs  fréquences. 
a4.°  Sur  les  fentes  du  périnée  et  leur  traitement.  25.°  Sur  les  engor- 
gemens  du  sein  et  les  gerçures  du  mamelon ,  ainsi  que  sur  quelques- 
unes'  dés  qualités  d’une  bonne  nourrice.  » 

Qn  voit  par  l’exposé  dë  tous  les  changemens-  que  MU  Velpeau  a  fait 
subir  â  son  ouvrage,  avec  quel  soin  il  a'suivi  le  progrès  de  la  science, 
et  avec  quelle  persévérance  il  a  rempli  la-  mission,  de  les  enregistrer. 
Aussi  son  livre  est-il  moins  un  ouvrage  arrivé  à  sa  deuxième  édition , 
qu’unouvrage  entièrement  nouveau.  M.  Velpeau  serait  à  l’abri  delà 
critique,  s’il,  suffisait,  dans  un  livre  de  science,  de  trouver  tous  les 
faits  que  l’observation  a  produits,  mais  il  faut  encore  qu’ils  nous 
soient  présentés  avec  ordre,  méthode  et  clarté,  qu’ils  Soient  exposés 
avec  le  développement  nécessaire  pour  pouvoir  être  saisis  par  des  in¬ 
telligences  encore  étrangères  à  la  science,  etqu’enfin  les  opinions  ne 
soient  acceptées  que  sur  la  sanction  de  l’expérience  et  du  raisonne¬ 
ment,  surtout  Lorsqu’il  s’agit  des  prdtftptes  de  conduite,  et  qu’on 
s’adresse  à  des  élèves  toujours  si  empressés  à  croire  sur  la  parole  des 
maîtres.  On.ne  doit,  pas  se  dissimuler  que  ces  conditions  n’ont  pas  été 
toujours  observées  paf  M.  Velpeau,  et  que  ces  imperfections  auraient 
pu  être  évitées,  si  l’auteur  ne  s’était  pas  impose  L’obligation  de  repro¬ 
duire  toutes:  les  idées  bonnes  ou  mauvaises,  et  tous  les  faits  publiés 
jtisqu’à  cejour;  ebs’il  n’eût  admis  que  ce  qui  est  évidemment  utile  et 
confirmé  par  la  pratique.  Gea. remarques ,  faitëS'datfs  l’insêrétdfc  l'in- 
glruclîon  ,  et  non  Cmiitue  de'  ^avancement  de  la  science,' ne  doivent 
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pas  affaiblir  l’opinion  favorable  que  nous  avons  déjà  exprimée.  En  effet, 

M.  Velpeau  ,  à  la  faveur  des  changemens  nombreux  qu’il  a  fait  éprouver 
à  son  ouvrage  ,  me  paraît  avoir  atteint  le  but  qu'il  s’était  proposé, 
car  il  a  reproduit  avec  exactitude  l’état  actuel  de  l’art  des  accouche- 
mens  en  Europe ,  et  a  donné  un  livre  qui  sera  nécessaire  non-seule¬ 
ment  aux  élèves,  maisaussiaux  praticiens  instruits  et  aux  médecins  qui 
se  livrent  à  renseignement.  En  un  mot,  cet  ouvrage  est  un  monument 
d’érudition  que  l’Allemagne  doit  nous  envier,  et  vans  lequel  on  sera 
obligé  de  puiser  toutes  les  fois  qu’on  s’occupera  d  -  >cculer  les  limi¬ 
tes  de  l’art.  P.  G  jIllemot. 

Jurisprudence  de.  la  médecine ,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie  en 
France  ,  comprenant  la  médecine-légale ,  la  police  médicale ,  la 
responsabilité  dès  médecins ,  chirurgiens  ,  pharmaciens  ,  etc.  ;  l’ex¬ 
posé  et  la  discussion  d  s  lois ,  ordonnances ,  réglemens  et  instruc¬ 
tions  concernant  l'art  de  guérir,  appuyé  des  jugemens  des  cours  et 
des  tribunaux  ;  par  Adolphe  Trbbuchey  ,  avocat,  chef  du  bureau  de 
la  police  médicale  et  des  élablissemens  insalubres ,  a  la  Préfecture 
de  police.  Paris  ,  i834-  In-8.°,  pp.  xvi  ^56. 

Cet  ouvrage  manquait  à  notre  littérature  :  on  ne  pouvait  guère 
compter,  en  effet,  comme  remplissant  la  lacune  qui  y  existait,  sui¬ 
vant  nous ,  ces  informes  essais  de  jurisprudence  médicale  dans  les¬ 
quels  on  s’était  borné  à  rassembler  les  principales  lois  et  principaux 
réglemens  qui  régissent  l’art  de  guérir,  aussi  bien  que  ces  esquisses  in¬ 
complètes  tracées  par  quelques  auteurs  de  médecine  légale  et  d’hy- 
giène  publique,  dans  des  chapitres  intitulés  :  Police  de  la  médecine , 
etc.  lie  eélèbre  Louis  aurait  désiré  la  qualité  de  légiste  dans  les  méde¬ 
cins  qui  se  livrent  à  l’exercice  et  à  l’enseignement  de  la  médecine 
légale  :  c’était  surtout  pour  traiter  de  la  jurisprudence  do  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chirurgie,  qu’une  connaissance  égale  et  do  la  science 
du  droit  et  des  sciences  médicales  était  nécessaire.  Le  juriste  étranger 
à  ces  dernières  essaie-t-il  de  débattre  des  questions  qui  en  ressor¬ 
tent,  montre  bientôt  ce  qu’il  manque  à  ses  raisonnemens  et  à  ses 
applications  légales,  décèle  presque  toujours  l’ignorance  des  faits 
positifs  qui  doivent  y  servir  de  base,  l’inintelligence  cLe-la:  philoso¬ 
phie  des  sciences  physiques  et  physiologiques,  De  son  côté,  le  médecin 
qui  n’a  pas  étudié  la  législation  dans  son  ensemble,  s'il  est  moins  ex¬ 
posé  à  commettre  de  lourdes  bévues  en  faisant  des  excursions  sur  un 
terrain  plus  accessible  aux  investigations  communes  ,  ne  manque  guère 
de  manifester  eu  qaelqn’endroit  son  incompétence  dans  la  matière. 
Favorisé,  et  par  des  études  spéciales  en  législation  et  en  droit  admi¬ 
nistratif,  et  par  une  position  qui  le  met  continuellement  en  contact 
avec  les  objets  des  sciences  médicales  et  avec  ceux  qui  s’en  occupent, 
M.  Trébuchait  réunissait  la  plupart  des  conditions  pour  traiter  par 
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faitement  la  matière  qui  fait  le  sujet  de  sou  livre,  livre  dont  nous  al¬ 
lons  faire  connaîtra  rapidement  le  contenu. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  est  consacrée  à  la 
médecine  et  à  la  chirurgie;  la  seconde,  à  la  pharmacie.  La  troisième 
partie ,  qui  n’est  en  quelque  sorte  que  le  recueil  des  pièces  à  l’appui 
des  deux  précédentes  ,  contient  le  texte  dés  lt>is  ,  ordonnances  et  actes 
divers  qui  concernent  la  médecine ,  la  chirurgie  .  la  pharmacie  et  les 
professions  accessoires. 

La  première  partie ,  qui  fixera  principalement  notre  attention  ,  com¬ 
prend,  à  proprement  parler,  la  jurisprudence  médicale,  c’est-à-dire, 
l’exposé  et  la  discussion  des  lois  et  réglemens  qui  déterminent  les 
fonctions ,  les  devoirs  et  les  droits  des  médecins  dans  leurs  rapports  avec 
les  pouvoirs  sociaux  et  les  individus,  ainsi  que  les  conséquences  qui 
suivent  les  contraventions  à  ces  lois  et  réglemens.  L’auteur  examine 
donc,  dans  autant  de  chapitres’,  les  cas  judiciaires  au  criminel,  au  ci¬ 
vil  et  en  matière  administrative ,  où  l’intervention  de  la  médecine  et. 
des  sciences  accessoires  est  nécessaire  ;il  fixe  d’après  les  lois  et  les  arrêtés 
des  hautes  cours,  les  circonstances  où  lc.niédecln  peut  ou  ne  peut  pas 
récuser  la  mission  d'expert,  quelles  restrictions  à  son  rôle  de  témoin 
doit  mettre  sa  profession.  Il  discute  ensuite  la  compétence  si  contro¬ 
versée  dans  ces  derniers  tempB  ,  des  médecins  dans  les  questions  de  mo¬ 
nomanie  ou  de  foire,  et  montre  que  l’usago  ,  plutôt  que  la  loi,  porte 
lus  magistrats  à  consulter  les  médecins  dans  ces  cas.  Du  reste,  il 
admet  les  prétentions  dus  médueins  qui  ont  pensé  que  ceux-là  seuls 
étaient,  aptes  à  juger  l’existence  et  le  degré  de  l’aliénation  mentale 
qui  avaieut  fait  de  cette  maladie  une  étude  spéciale.  M.  Trcbuchet 
pouvait  trop  bien  juger  les  réalités  fatales  de  ce  genre  d'affections , 
pour  ne  pas  saisir  te  faux  de  la  doctrine  des  légistes  et  même  des  mé¬ 
decins  qui,  entraînés  par  une  ignorance  complète  du  sujet  où  par  des 
idées  métaphysiques  malheureusement  trop  en  faveur  ,  ont  pensé  que 
la  première  personne  venue  pouvait  aussi  bien  statuer  sur  I’eXistence 
de  la  folie  que  les  niédecina  qui  l’observent  constamment.  — 11  expose 
ensuite  l’état  si  imparfait  dé  la  législation  sur  l’interdiction  et  l’isole¬ 
ment  des  aliénés,  et  reproduit  sur  ce  sujet  les  idées  émises  par  M.  F.s- 
quhol  dans  un  mémoire  particulier. 

Dans  une  quatrième  section  de  ce  chapitre,,  l’auteur  indique  les 
conditions  que  doivent  présenter  les  médecins-légistes,  les  régies  à 
suivre  pour  les  expertises  médico-légales ,  et  les  conséquences  qui  peu¬ 
vent  résulter  des  faux-rapports. Gette  partie,  qui,  dans  le  but  du  li¬ 
vre  ,  aurait  dû  être  fort  étendue,  est,  au  contraire,  assez  courte  : 
l’auteur  avait,  en  effet,  traité  dans  les  sections  précédentes  ,  des  con¬ 
ditions  légales  de  l’expertise  ,  de  la  manière  dont  l’expert  doit  se.  diri¬ 
ger,  en  parlant  des  différens  cas  qüi  exigent  ou  peuvent  réclamer  l’in¬ 
tervention  des  médecins.  Ane  sujet  nous  remarquerons,  tout  en  étant 
loin  de  nous  en  plaindre,  que  M.  Trébuchct  s’est  livré ,  sur  des  ques¬ 
tions  de  médecine-légale  judiciaire  ou  administrative  ,  à  des  dévelop- 
pemens  qui  n’étaient  pas  absolument  nécessaires  pour  éclairer  les 
points  de  jurisprudence  médicale  qui  s’y  rattachent.  Ces  développe' 
mens  sont  certainement  très-bons  en  eux-mêmes,  et  jettent  de  l’in¬ 
térêt  sur  un  sujet  naturellement  aride  ;  mais  comme  toutes  les  ques¬ 
tions  de  médecine  légale  n’çn  pouvaient  pas  recevoir  de  semblables, 
ils  font  perdre  peut-être  un  peu  de  vue  l’objet  principal  de  l’ouvrage , 
qui,  ainsi  que  l’a  très*-bien  posé  l’auteur  dans  son  introduction,,  con¬ 
siste  à  présenter  toutes  les  instructions  propres  à  guider  les  médecius- 
légistes  dans  les  rapports  que  leurs  fonctions  établissent  tnti’eüx  et 
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les  autorités  qui.  les  requièrent ,  à  tracer  avec  netteté  la  limite  de 
leurs  droits  et  de  leurs  devoirs ,  à  prévenir  contre  cette  multitude 
cr'iucidens  que  fait  naître  leur. intervention  dans  les  affaires  législa¬ 
tives,  administratives  ou  judiciaires. 

Dans  les  chapitres  suivans,  l’auteur  expose  et  discute  les  points  de 
droit  qui  ont  rapport  à  la  responsabilité  médicale ,  aux  honoraires  des 
médecins,  aux  donations  et  testamens  faits  en  leur  faveur  ,  au  secret 
dans  l’exercice  de  la  me'decine.  Ces  diverses  questions  sont  traitées  avec 
on  grand  intérêt,  mais  les  détails  qu’elles  entraînent  nous  interdisent 
d’en  présenter  un  résumé.  Nous  adhérons  complètement  aux  doctrines 
de  M.  Trébuchet  ;  nous  exempterons  néanmoins  de  ce  silence  la  ques¬ 
tion  de  la  responsabilité  médicale,  à  laquelle  quelques  faits  récens 
ont.  donné  taut  d’importance.  Nos  lecteurs  désireront  sans  doute  con¬ 
naître  l’opinion  de  l’auteur  sur  ce  sujet. 

Après  avoir  esquissé  l’histoire  de  la  responsabilité  médicale  aux  épo¬ 
ques  qui  précèdent  notre  législation  actuelle,  M.  Trébucbet  examine 
ce  qu’elle  est  et  ce  qu’elle  doit  être  sous  l’empire  de  celle-ci  :  là  res¬ 
ponsabilité  des  médecins  n’est  écrite  explicitement  dans  .aucune  de 
nos  lois  ;  elle  n’a  été  invoquée  jusqu'à  ce  jour ,  qu’en  vertu  des  princi¬ 
pes  généraux  qui  veulent  que  tout  homme  réponde  du  mil  arrivé  par 
sa  faute,  et  qui  sont  particulièrement  consacrés  par  les  art.  319  et 
3'jo  du  Code  pénal,  et  par  les  art.  i38a  et  i383  du  Code  civil.  Ces  dif¬ 
férentes  dispositions  ont  été  appliquées  par  les  tribunaux  dans  quel¬ 
ques  cas  particuliers  où  les  médecins  et  les  chirurgiens  leur  parais¬ 
saient  avoir  commis  des  fautes  graves  contre  les  règles  de  leur  profes¬ 
sion.  Toutefois ,  les  pénalités  portées  par  les  deux  articles  du  code  pé¬ 
nal  ont  été  fort  rarement  prononcées ,  et  l’on  s’est  presque  toujours 
borné  à  l’allocation  des  dommages-intérêts.  En  effet,  ces  articles  du 
code  pénal ,  danslesquels.il  n’est  question  que  d’imprudence  ,  .l’inôb- 
servationsdes  réglemens,  et  non  d’impéritie,  ne  s'appliquent  évidem¬ 
ment  pas  aux  cas  actuels,  se  rattachent  en  partie  aux  contraventions 
desimpie  police.  Toutefois ,  comme  le  remarque  M.  Trébuchet,  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  que ,  s’il  y  avait  lieu ,  on  ne  les  puisse  éten¬ 
dre  aux  cas  de  responsabilité  médicale,  par  analogie,  comme  disposi 
tions  que  l’on  appelle,  en  droit,  démonstratives.  Mais  M.  Trébuchet 
pense  que  ces  articles,  pas  plus  que  ceux  précités  du  code  civil ,  poul¬ 
ies  dommages-intérêts,  ne  peuvent  être  appliqués  au  médecin  qui  a 
agi  dans  les  limites  de  ses  droits  ,  suivant  sa  conscience,  quelle  que 
soit  l’issue  de  la  maladie.  Là  responsabilité  médicale ,  qui  doit  être 
rejettée  quand  elle  repose  sur  des  faits  de  doctrine ,  peut ,  au  con¬ 
traire  j  être  admise  et  emporter  l’application’ des  lois  pénales  ët  civi¬ 
les  indiquées,  lorsqu’elle  porte  sur  des  faits  matériels,  facilement  ap¬ 
préciables;  sur  des  contraventions  ou  sur  des  délits  écrits  dans  la  loi, 
toutes  les  fois  que  le  médecin  pourra  être  accusé  d’une  faute  grave  , 
d’une  négligence  coupable,  comme  lorsque  le  médecin  aura  agi  dans 
un  état  d’ivresse,  quand  il  aura  abandonné  son  malade  dans  un  rno 
ment  de  danger,  quand  il  aura  commis  uné  errèur  matérielle  dans 
une  ordonnance,  etc. 

Nous  croyons  ces  dernières  conditions  elles-mêmes  sujettes  à  beau¬ 
coup  de  difficultés,  car  il  sera  souvent  impossible  d’apprécier  s’il  y  à 
négligence  dans  la  conduite  du  médecin:  s’il  a  agi  consciencieusement 
s’il  ne  pensait  pas  qu’il  y  eut  danger  ,  etc.  Mais  nous  sommes  étonnés 
que  ,  contrairement  à  la  doctrine  qu’il  vient  d’émettre  ,  M.  Trébuchet 
ait  cru  devoir  soumettre  à  la  responsabilité  un  médecin  qui  fait  l’essai 
de  traitemens  ou  Je  remèdes  violens,  bizarres  ,  inusités  ,  etc.  (  p.  ata).. 


dixième  partie  de  son  ouvrage,  qui  traite  de  la  jurispru- 
pharmacie  ,  l’auteur  expose  avec  soin  la  législation  des 
rets ,  cette  autre  plaie  de  ia  société.  Nous  regrettons  de  ne 
donner  le  résume  de  cette  discussion, 
i  générale  des  matières  par  ordre  alphabétique  ,  termine 
et  ne  contribuera  pas  peu  à  en  augmenter  l’utilité  ,  en  fa- 
recherches  de  détails  trop  nombreux  et  trop  divers  pour 
une  classification  bien  méthodique. 

;  de  M.  Trebuchct,  outre  son  intérêt  propre,  en  a  un  de 
e  :  c’est  de  nous  faire  mieux  connaître  la  léeislation  de 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale  , 
sur  les  luxations  de  l’avant- bras  ,  sur  celles  de  la 
jambe  et  sur  les  fractures  du  genou ;  par  M.  Gerdt. 
Recueillies  et  publiées  sous  ses  yeux ,  par  M.  Beausrand  , 
interne. 

I.  luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en  avant. 

La  luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en  avant 
est  niée  généralement  sur  l’autorité  de  nos  auteurs  classi¬ 
ques  les  plus  recommandables  ;  cependant  plusieurs  chirur¬ 
giens  en  ont  cité  des  observations  authentiques.  D’autres 
l’ont  décrite ,  mais  peut-être ,  plutôt  d’après  le  raisonne¬ 
ment,  que  d’après  l’expérience. 

Aux  faits  que  la  science  possède  déjà,  nous  allons  en 
ajouter  un  nouveau;  mais  nous  jetterons  auparavant  un 
coup  d’œil  rapide  sur  les  premiers.  L’ensemble  de  ces 
faits  nous  permettra  de  tracer  une  esquisse  de  cette  mala¬ 
die.  Rouyer,  ( voy .  plus  bas  l’historique  )  parle  d’une  femme 
qui,  tombant  d’un  lieu  élevé,  eut  une  luxation  du  radius 
en  avant ,  et  il  ne  donne  pas  d’autres  détails  (1). 

A.  Cooper  en  cite  huit  observations  (2)  dont  quatre  lui  sont 


'\)  Journal-général  de  Médecine,  avril  1818. 

(a)  Treatiseon  dislocat. 

7.  Il 
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propres.  Ces  observations  sont  très-pou  détaillées.  La  cause 
est  indiquée  d’une  manière  générale  pour  toutes.  Cet  acci¬ 
dent  arrive,  dit-il,  dans  les  chutes  sur  la  main,  le  bras 
étant  dans  l’extension.  Dans  presque  tous  les  cas ,  l’acci¬ 
dent  affecta  des  adultes.  Voici,  au  reste,  le  sommaire  de 
ces  observations  : 

î.°  Sir  A  Cooper,  étant  étudiant  à  l’hôpital  de  Saint- 
Thomas,  vit  une  lèmme  sur  laquelle  M-  Clin  essaya  inuti¬ 
lement  de  réduire  une  luxation  du  radius  en  avant. 

a.0  Le  même  fut  appelé  par  M.  Balmann ,  pour  voir  un 
jeune  garçon  (lad)  atteint  du  même  accident,  et  qui  fut 
pendant  une  heure  et  quart ,  soumis  h  des  tentatives  de  ré¬ 
duction  ,  mais  sans  succès. 

3. °  Il  réussit  mieux  auprès  d’un  coiffeur  qui  s’était  luxé 
le  radius.  Le  blessé  s’étant  évanoui  pendant  l’examen  du 
membre.  Sir  A.  Cooper  profita  de  cette  circonstance  ,  et  ré¬ 
duisit  l’os  en  plaçant  le  coude  sur  son  pied,  tandis  qu’il 
exerçait  des  tractions  sur  l’avant-bràs. 

4. °  On  obtint  le  même  $u„ccès  sur  un  autre  malade  que 
l’on  fit  placer  sur  pn  sopba ,  le  bras  appuyé  SUC  Je  dos  de 
ce  meuble  ,  taudis  que  l’on  tirait  sur  la  main ,  Sans  agir  sur 
le  cubitus  ;  eu  quelques  minutes  l’qs  reprit  sa  place. 

5. °,  6.q  et  7.0.  (Ces  observations  dépourvues  de  dé¬ 
tails. 

8.5  M.  Tyrrel  a  communiqué  à  Sir  A.  Cooper  quelques 
détails  relativement  à  un  tailleur  qui,  depuis  7  à  8  mois, 
portait  une  luxation  du  radius  non  réduite;  les  mouvemens 
étaient  redevenus  assez  facile?. 

En  résumé  ,  la  réduction  rie  fut  obtenue  que  trois  fois. 

M.  Willaume  (1)  a  donné  l’ histoire  très-détaillée  d’un 
enfant  de  sept  Ons ,  qui ,  dans  une  chute  sur  la  main ,  éprouva 
l’accident  dopt  nous  parlons.  La  maladie  fut  reconnue  à  la 
déformation  de  l’articulation ,  et  à  la  présence  de  la  tête  du 

(tj  jircliives-gén.  de  Médecine  ,  tome  XVI ,  an.  i8a3. 
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radius  au  pli  du  coude.  Ou  le  réduisit  avec  assez  de  facilité. 

A  la  suite  du  mémoire  de  M.  Willaume ,  se  trouve  une 
note  du  rédacteur  des  Archives  qui  rapporte  qu’un  de  ses 
collaborateurs  éprouva  dans  son  enfance  une  lésion  sembla¬ 
ble  et  encore  à  l’occasion  d’une  chute  :  cette  luxation  ne 
ne  fut  pas  réduite. 

Enfin,  plus  récemment  encore,  M.  Dugès  a  inséré  dans 
h  Journal  hebdomadaire  de  médecine  (i),  un  mémoiresur 
quelques  cas  notables  de  luxations  et  de  fractures ,  dans  le¬ 
quel  il  rapporte  (  p.  196)  trois  nouveaux  exemples  de  la 
luxation  dont  il  s’agit. — i.rc  Obs.  Un  enfant  de  3  ans  est  tiré 
avec  violence  par  la  main  droite:  douleur  vive,  immobilité 
de  l’avanl-bras.quiest  fléchi  et  en  supination  presque  com¬ 
plète;  pronation  empêchée. — Réduction  au  moyen  de  l’ex¬ 
tension  sur  la  maininclinée  vers  le  bord  cubital;  claquement 
au  moment  de  la  rentrée  de  la  tête  osseuse.  —  2.mo  Obs. 
Une  femme  accouche  dans  une  voiture;  son  enfant  roule  à 
ses  pieds ,  et  se  luxe  le  radius  ;  l’enfant  étant  mort ,  le  dia¬ 
gnostic  fut  vérifié  par  l’ouverture. —  3.mo  Obs.  Un  autre 
enfant  du  même  âgé  que  le  premier,  eut ,  dit  M.  Dugès ,  le 
poignet  luxé  par  la  même  cause ,  la  réduction  fut  obtenue. 
Un  quatrième  cas ,  dont  les  détails  ne  nous  ont  pas  été  trans¬ 
mis  ,  a  été  communiqué  à  M.  Dqgès  par  le  frère  de  Béclard  ; 
il  s’agissait  encore  d’une  luxation  analogue  chez  un  très- 
jeune  enfant.  Voici  maintenant  celui  que  nous  avons  observé. 

Rolet ,  âgé  de  8  ans ,  jouait,  le  5  octobre,  avec  quelques 
autres  enfans,  dans  une  charette  vide.  Ayant  voulu  sauter 
à  terre,  son  pied  heurta  contre  la  roue,  et  il  tomba  en 
avant.  Tout  le  poids  de  son  corps  porta  sur  la  main 
droite  qu’il  avait  étendue  pour  préserver  sa  tête.  Il  sentit 
immédiatement  une  douleur  dans  tout  l’avant-bras,  et  ce 
membre  devint,  dès-lors,  incapable  d’exécuter  le  moindre 
mouvement.  On  conduisit  le  blessé,  sur-le-champ,  à  l’hô- 


(i)  Tome  IV  ,  année  i83i  ,  p.  ig3. 


pilai  Saint-Louis.  A  son  ai  rivée  l’a  vant-bras  est  très-légère¬ 
ment  fléchi  sur  le  bras  ,  et  la  main  dans  une  demi-pronation. 
La  direction  du  radius  semble  changée;  il  se  porte  direc¬ 
tement  en  haut,  vers  le  milieu  du  pli  du  bras  ;  l’ensem¬ 
ble  des  muscles  qui  s’insèrent  à  la  tubérosité  externe  de 
l’humérus ,  ne  fait  pas ,  comme  de  coutume,  une  saillie  ar¬ 
rondie  en  dehors  du  pli  du  coude  ;  toute  cette  masse  char¬ 
nue  s’est  portée  en  dedans ,  et  augmente  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  l’avant-bras;  le  toucher  fait  reconnaître,  au- 
devant  de  l’articulation  cubito-huméralc, une  éminence  os¬ 
seuse,  lisse  et  polie ,  qui  se  continue  avec  le  radius  dont 
nous  avons  signalé'  la  direction  vicieuse;  eu  outre ,  au  sommet 
de  cette  éminence,  on  peut  parfaitement  constater  avec  le 
doigt,  l’existence  de  la  dépression  centrale  qui  caracté¬ 
rise  l’extrémité  supérieure  du  radius.  A  de  pareils  symptô¬ 
mes,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une  luxa¬ 
tion  de  l’extrémité  supérieure  du  radius,  en  haut  et  en  avant , 
une  mobilité  et  une  crépitation  manifestes,  un  peu  au-des¬ 
sous  de  la  partie  moyenne  du  cubitus  ,  dénotent  suffisam¬ 
ment  une  fracture  de  cet  os.  Nous  procédons  sur-le-champ 
à  la  réduction.  Pour  cela ,  le  petit  malade  a  yant  été  mis  sur 
son  séant ,  un  aide  saisit  l’humérus  un  peu  au-dessus  du 
coude,  et  le  maintint: immobile;  un  second  aide  s’empara 
de  la  main ,  qu’il  ramena  à  une  supination  modérée,  et  sur 
laquelle  il  exerça  des  tractions  médiocres ,  en  même  temps 
qu’il  l’inciinait  vers  le  bord  cubital.  Profitan  de  ces  efforts, 
je  refodlai  avec  les  deux  pouces,  la  tête  du  radius  en  ar¬ 
rière  et  en  dehors,  tandis  que  mes  doigts  fléchis  soute¬ 
naient  la  partie  postérieure  de  l’articulation  et  prenaient 
sur  elles  un  point  d’appui.  Bientôt,  l’os  déplacé  parut  avoir 
repris  ses  rapports  naturels  ;  mais,  au  moment  de  sa  réduc¬ 
tion  ,  nous  n’ entendîmes  pas  le  choc  signalé  par  les  au¬ 
teurs.  L’appareil  ordinaire  des  fractures  de  l’avant-bras 
fut  appliqué ,  avec  la  précaution  de  mettre  sur  l’extrémité 
supérieure  du  radius  et  en  avant  ,  une  petite  compresse 


pliée  en  plusieurs  doubles  et  destinée  à  prévenir  un'déplace- 
ment  consécutif,  en  augmentant  la  pression  d’avant  en  ar¬ 
rière.  Cette  observation  ,  jointeà  toutes  celles  quenous  avons 
déjà  citées  ne  doit,  Je  le  pense ,  laisser  aucun  doute  sur  la 
possibilité  d’uu  déplacement  de  l’extrémité  supérieure  du 
radius  en  avant.  Il  me  reste  maintenant  à  examiner  les  cau¬ 
ses  ,  les  symptômes,  les  variétés  que  cette  affection  peut 
offrir  les  moyens  de  la  distinguer  des  lésions  qui  pourraient 
la  simuler  et  enfin  à  poser  les  indications  curatives  qu’elle 
présente. 

Causes.  — On  a  depuis  long-temps  signalé  l’enfance 
comme  prédisposant  aux  luxations ,  tant  à  cause  de 
la  faiblesse  des  ligamens  à  cette  époque  de  la  vie, 
que  du  peu  de  fragilité  des  os  qui  se  déplacent' plutôt  que 
de  se  rompre.  Celte  remarque  générale*  ést-elle  applicable 
aux  cas  dont  il  s?agit  ?  Si  nous  tenons  compte  de  l’âge  dans 
les,  seize  observations  indiquées  plus  haut ,  nous  voyons 
que ,  dans  huit  cas  ,  l’accident  estsurvenu  chez  des  enfans. 
Dn  reste ,  presque  toujours ,  il  a  été  déterminé  par  une 
chute  sur  la  main.  s 

Les  auteurs  qui,  rejettent  l’existence  de  la  luxation  en 
avant,  disent  que  quand  on  tombe  sur  la  paume  de  la 
main  ,  celle-ci  étant  en  pronation ,  le  radius  se  trouve  di¬ 
rigé  par  rapport  à  l’humérus  de  bas  eu  haut  et  d’avant  en 
arrière  ,  et  que  dès-lors  la  luxation  ,  quand  elle  arrive  , 
aura  toujours  lieu  dans  ce  dérider  sens'  :  il  y  en  a  effecti¬ 
vement  dos  exemples.  Toutefois  l'expérience  paraît  avoir 
démenti  celte  supposition;  et;,  en  effet ,  pour  qu’il  en  fût 
ainsi ,  il  faudrait  que  l’avant-bras  restât  fléchi.  Si ,  au  con¬ 
traire,,  il  se  trouve  étendu  lorsqu’on  tombe  sur  la  main  , 
ne  sera-t-il  pas  possible  que  l’effort  agisse  de  manière  à 
étendre;  brusquement  et  davantage  l’avant-bras,, ou  mieux 
encore  à  le  renverser  et  à  le  fléchir  en  arrière  ;  ,  alors  le  ra¬ 
dius  ne  pourrait-il  pas  glisser  d’arrière. en  avant  et  se 
luxer?  N’est-il  pas  très-probable  que  les  choses  se  passent 


s  54  Lux.vrio.NS 

ainsi ,  et  que  tel  a  été  le  mécanisme  de  la  luxation  dans  les 
cas  que  nous  avons  rapportés?  Pent-êt^e  d’ailleurs  la  con¬ 
traction  violente  et  instantanée  du  biceps  brachial  y  a  -t- elle 
.concouru.  Je  ne  rappellerai  pas  l’opinion  de  Sir  A.  Cooper 
qui  explique  (1)  le  mécanisme  de  cette  luxation  par  une 
sorte  de  rebondissement  qu’éprouverait  la  tête  du  radius  en 
pressant  brusquement  sur  l’extrémité  supérieure  du  cubi¬ 
tus.  Une  pareille  supposition  n’est  véritablement  pas  ad¬ 
missible.  D’autres  chirurgiens,  Léveillé  ,  Delpech  ,  MM. 
Richerand  ,  Marjolin  ,  etc.  ,  qui  admettent  le  déplacement 
dont  nous  parlons  ,  prétendent  qu’il  est  produit  dans  des 
mouvemens  de  supination  forcée.  Il  est  facile  de  voir  que 
les  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour  ne  sont  nullement  d’accord 
avec  cette  opinion.  Mais  quel  que  soit ,  au  reste,  le  méca¬ 
nisme  des  luxations  en  avant ,  les  exemples  que  nous  avons 
rappelés  et  celui  que  nous  venons  de  rapporter  avec  détail 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  cette  espèce 
de  luxation. 

Caractères  anatomiques.  —  Il  est  probable  que  dans 
cette  affection  ,  et  particulièrement  dans  le  cas  que  nous 
avons  eu  sous  les  yeux ,  le  ligament  antérieur  de  l’ar¬ 
ticulation  était  rompu  ,  seulement  au-devant  de  la  tête  du 
radius,  ainsi  que  la  capsule  synoviale;  que  le  ligament  la¬ 
téral  externe  était  dirigé  en  avant  avec  le  ligament  annu 
laire  accompagnant  le  col  de  l’os  ;  mais  que;  ces  ligamens 
11’étaient  point  rompus  ou  ne  l’étaient  qu’en  partie  ;  que  la 
tête  du  radius  devait  soulever  l’extrémité  inférieure  du 
biceps ,  repousser  en  dedans  l’artère  brachiale  et  les  bran¬ 
ches  qui  en  naissent  ;  enfin  que  la  synovie  dut  s’échapper 
en  partie  de  l’articulation  ,  et  quelquos  gouttes  de  sang  y 
pénétrer. 

Symptômes.  —  Examinons  successivement  les  différens 
symptômes  offerts  par  notre  petit  malade.  i.°  La  main  était 


(1)  Treatise  on  dUlocat.  V.  35u. 
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dans  une  demi-  pronation.  Cette  attitude  s’est  rencontrée 
Ja  même  dans  les  différéns  cas  que  nous  avons  rapportés  , 
et  au  premier  coup -d’œil  ,  on  voit  là  une  contradiction  avec 
cè  qu’ont  écrit  MM.  Delpech  ,  Marjolîtï  et  d’autres',  qui 
ont  considéré  la  supination  comme  signe  en  quelque  sorte 
pathognomonique  de  cette  maladie;  mais  en  y  réfléchissant 
la  difficulté  s’éclaircit  bientôt.  En  effet ,  dans  l’état  ordi¬ 
naire  ,  lorsque  l’avant-bras  repose  par  son  bord  cubital  sur 
un  plan  horizontal  ,  et  qu’on  l’abandonne  à  son  poids ,  la 
main  tombe  en  .pronation  ,  le  pouce  vient  à  appuyer  sur  le 
plan  dé  sustentation ,  et  on  ne  peut ,  sans  un  èffbrt  musculaire , 
tenir  le  pouce  relevé ,  et  le  membre  dans  l’attitude  qu’on  a 
nommé  demi-pronation.  Or,  dans  le  cas  actuel,  le  malade 
gardait  cette  position  sans  que  sa  volonté  y  prît  part.  Il  y 
avait  donc,  par  suite  du  déplacement  ,  obstacle  à  là  pro- 
nation  et  tendance  à  l’attitude  contraire;  céla  résulte  d’ail¬ 
leurs  d’une  loi  générale  des'  luxations  ;  savoir  ,  qüe  le  mem¬ 
bre  est  incliné  dans  le  sens  inverse  de  celui  où  s’est  fait  le 
déplacement.  2 U ctvdnt-bras  était  très-légèrement  fléchi 
sur  le  bras.  La  flexion  ne  peut  être  portée  très-loin  ,  car 
alors  la  tête  du  radius  vient  àrebouter  devant  et  contre  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’hnmérus ,  et  s’oppose  à  ce  que  l’avant 
bras  puisse  être  rapproché  du  bras  au-delà  de  certaines 
limites.  Ce  fait  est  néanmoins  cont  raire  à  là  loi  ou  au  fait  bien 
plus  général  que  je  viens  de  rappelée;  car,  d’après  cette 
loi ,  il  devrait  y  avoir  exteiision.  Mais  s’il  n’y  a  pas  exten¬ 
sion  ,  il  y  a  du  moins  possibilité  d’étendre  et  impossibilité 
de  fléchir  l’avant-bras  comme  d’habitude.  5.°  Le  radius 
suivait  la  direction  d’une  ligne  qui ,  dé  la  partie  externe 
du  poignet ,  se  rendait  au  milieu  de  l’ articulation  huméro- 
cubitale ,  et  là  se  faisait  sentir  son1  extrémité.  Lé  malade 
étant  très-maigre ,  les  parties  osseuses  étaient  très-fàcilcs  à 
reconnaître;  mais  je  crois  que,  sur  un  .sujet  ehargé  d’em¬ 
bonpoint  ,  et  surtout  chez  les  femmes  délit  les  membres 
sont  arrondis ,  le  déplacement  pourrait  peut-êtee  dévehir 
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difficile  à  constater.  4-°  J’en  dirai  autant  de  la  déformation 
que  présente  l’articulation  huméro-cubitale.  Sensible  chez 
une  personne  maigre,  ce  signe  serait  moins  appréciable  dans 
les  circonstances  que  nous  venons  dejciter.  Il  y  avait  en  outre 
chez  notre  malade  fracture  du  cubitus.  On  sait  que  dans 
ces  fractures  le  fragment  supérieur  doit  h  son  mode  parti- 
lier  d’union  avec  l’humérus ,  de  ne  point  être  porté  dans 
l’espace  inter-osseux;  le  fragment  inférieur  seul  peut  l’être. 
Mais  ici,  suivant  toutes  les  probabilités ,  le  cubitus  n*a  été 
rompu  que  lorsque  le  radius  luxé  a  laissé  porter  sur  lui 
tout  le  poids  du  corps.  Par  suite  de  ce  déplacement  primi¬ 
tif,  le  radius  se  trouverait  déjà  entraîné  en  dedans;  le 
fragment  inférieur  de  l’os  fracture  a  pu  conserver  sa  posi¬ 
tion  naturelle. 

Diagnostic.  —  Quelles  sont  les  lésions  avec  lesquelles 
cette  luxation  pourrait  être  confondue?  i,°  L’accident 
ayant  ou  lieu  chez  un  enfant ,  il  était  permis  de  croire  à 
un  décollement  de  l’apophyse  supérieure  qui  serait  restée 
embrassée  par  T  anneau  ligamenteux,  tandis  que  l’effort 
musculaire  en  aurait  arraché  lè  corps  de  l’os  pour  le  porter 
en  avant  et  en  dedans.  Le  peu  d’épaisseur  des  parties 
molles  qui  recouvraient  le  radius,  permettait  de  recon¬ 
naître  chez  Rolet  la  forme  de  la  tête  radiale  ,  mais  sur  ün 
sujet  très-gras  on  n’aurait  pour  signe  différentiel  que  la 
hauteur  moins  considérable  à  laquelle  on  sentirait  l’extré¬ 
mité  de  l’os  déplacé.  A  cela  on  petit  ajouter  iqué  la  flexion 
de  l’avanl-bras  sur  le  bras  pourrait  être  ici  portée  plus  loin 
que  dans  la  luxation.  En  tous  cas  l’erreur  ne  serait  pas  nui¬ 
sible  j  car  l’indication  est  toujours  la  même.  2,°  line  frac¬ 
ture  du  col  du  radius  par  cause  indirecte  est  très-rare , 
surtout  chez  un  enfant.  Toutefois  cet  accident  n’étant 
pas  complètement  impossible  ,  il  est  bon  de  le  prévoir. 
S’il  arrivait ,  le  fragment  inférieur  serait-  aussi  porté  en 
dedans,  mais  son  extrémité  répondrait  moins  haut  que 
dans  le  cas  de  luxation.  Si  le  sujet  était  maigre,  on  pourrait 
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sentir  des  inégalités ,  et  en  refoulant  le  fragment  en  dehors 
et  lui  faisant  exécuter  quelques  mouvemens ,  on  percevrait 
la  crépitation,  signe  certain  de  la  fracture.  Le  prognostic 
n’offre  ici  rien  d’alarmant  ;  il  est  subordonné  à  l’état  de 
simplicité  ou  de  complication  de  l’accident.  Cependant  on 
doit  craindre  de  ne  pas  pouvoir  réduire  la  luxation ,  comme 
le  démontrent  plusieurs  des  observations  citées  par  sir  A. 
Cooper.  Mais  ici,  il  faut  le  dire,  et  cette  circonstance  est 
importante  à  noter,  il  s’agissait  d’adultes,  tandis  que  dans 
tous  les  autres  cas ,  c’étaient  des  enfans. 

Traitement.  —  i.°  Réduction.  Les  uns,  h  l’exemple  de 
Duverney,  (1)  veulent  qu’on  porte  la  main  dans  la  supina¬ 
tion  ;  les  autres  (Leveillé  (2) ,  Richerand  (5)  )  disent  qu’il 
faut  la  placer  dans  la  pronation.  Du  reste ,  tous  s’accor¬ 
dent  k  prescrire  do  presser  avec  le  pouce  sur  la  tête  dépla¬ 
cée.  Cette  divergence  d’opinion  sur  le  premier  point  vient 
de  ce  que  les  seconds  considèrent  la  luxation  comme  le 
résultat  d’une  supination  forcée ,  et  croient  que  le  mem¬ 
bre  après  l’accident  reste  dans  la  supination  vicieuse  qui 
a  produit  le  déplacement  ;  mais  nous  avons  vu  qu’il 
n’ en  est  rien.  Il  y  a  plus  :  dans  l’observation  publiée  par 
M.  Willaume  (4)  >  la  réduction  ne  put  être  obtenue  par 
le  second  moyen  ,  tandis  qu’elle  le  fut  avec  une  extrême 
facilité  en  portant  la  main  dans  la  supination  ;  mais  h  ces 
manoeuvres  ,  on  doit  en  joindre  une  autre  ,  qui  a  pour  but 
de  diminuer  l’action  du  biceps  et  du  rond  pronateur  ,  c’est 
de  fléchir  légèrement  l’avant-bras  sur  le  bras  ,  et  enfin  de 
pratiquer  l’extension  sur  le  radius  seul,  en  inclinant  llr  main 
vers  le  "bord  cubital.  C’est  à  l’aide  de  Ces  moyens  combi¬ 
nés  que  nous  sommes  parvenus  sans  peine  à  faire  rentrer 
la  tête  du  radius  dans  sa  place  accoutumée.  . 

(1)  Traité  des  Mal.  des  os.  T.  II ,  p.  i85. 

(2)  Nouvelle  doctr.  chir.  T.  II ,  p.  1 15. 

(3)  Nosograpli.  T.  III,  p.  203. 

(4)  Arehives-gèn.  ,  année  1828.  T.  XVI  ,  p.  799. 
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Pour  maintenir  la  réduction,  on  peut,  dans  le  cas  de 
luxation  simple ,  appliquer  sur  l’extrémité  du  radius  une 
compresse  graduée  que  l’on  fixe  à  l’aide  d’un  bandage 
spiral,  et  le  bras  est  tenu  dans  la  demi-flexion  b  l’àide 
d’une  écharpe.  Dans  les  cas  où  il  y  5  complication ,  il  faut 
nécessairement  subordonner  ses  manœuvres  b  l’urgence 
des  circonstances  présentes. 

Historique;  ~  Hippocrate  revient  b  plusieurs  reprises 
sur  les  luxatiobs  du  coudé  ,  dans  lè  Traité  des  fractures  d’a  ¬ 
bord  ,  puis  dans  celui  des  Articles ,  et  enfin  ,  dans  le  Mo- 
chtique  ,  mais  sans  distinguer  les  *as  dans  lesquels  le  ra¬ 
dius  s’est  seul'  déplacé.  Gélse(i)  ne  parle  que  des  dépla- 
cèmens  des  deux  os  ou  du  cubitus  seul  ,  et  Galien  (y) ,  dans 
ses  Gommentaires  sur  Hippocrate ,  n’àjonté  rien  aux  con¬ 
sidérations  du  Père  de  la  médecine  sur  lès  luxations 
du  coude.  On  trouve  quelque  chose  de  plus  satisfaisant 
dans  le  livre  d’Héliodore,  sur  les  machines ,  transmis  jus¬ 
qu’à  nous  par  Oribaze  (5)  .  et  qui  fait  regretter  plus  vive¬ 
ment  la  perte  de  ses  autres  écrits.  Nous  lisons  au  chapi¬ 
tre  XIV,  intitulé  :  De  Cubito  et  Radio  ,  les  passages  sui- 
vans  dont  le  sens  ne  saurait  être  un  instant  douteux  : 

«  Moretur  perse  cubitus  interdùm  loco  ét  rursüs  per  se 
radius  diducilur  ,  iis  modis  quo  in  opère  de  articülis 
declaravifnti  s.  » 

Quelques  Hgtifes  plus  bas,  il  ajoute  :  «  S  in  radius  in 
prièrent  partes  convertalùr, expedit  premendo  et  circum- 
ducendo  impellerè ,  qucmadntodùm  ostendimus  ubi  ut- 
rumquè  os  in  priorem  partent  elapsum  poncbdmus  : 
exquisitos  âutem  reponendi  modos  in  opere  de  articülis 
ertposüiniïis.  Héliodore  connaissait  donc  parfaitement  la 
luxation  du  radius  en  avant  (4).  Quant  à  Paul  d’Ægi- 

(i)  Lib.  VIH ,  cap*  xvi. 

(a)  Charter.  T.  XI ,  passim. 

(3)  Charter.  T.  XI,  p.  564- 

(4)  Liv.  VI,  cap.  cxv  ;  et  T.  II,  lib.  2,  fen.  5,  tract,  i,  cap.  xv,  p.  177. 
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nés ,  il  ne  fait  que  copier  Hippocrate  et  Celse.  Avicenne 
avait  bien  reconnu  que  les  deux  os  de  l’avant-bras  pou¬ 
vaient  se  luxer  séparément ,  et  même  il  avait  remarqué  que 
cet  accident  arrivait  plus  rarement  au  radius  et  qu’il  était 
accompagné  de  moins  de  difformité.  Parmi  les  Arabistes , 
G.  De  Salicet  (1)  ne  dit  presque  rien  de  la  lésion  qui  nous 
occupe  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  Guy  de  Ghauliac  (2)  , 
qui  reproduit  à-peu-près  le  passage  d’Avicenne.  'Vigo  (5) 
ne  traite  que  des  dislocations  des  deux  os.  Tagault  (4) ,  dans 
ses  généralités  sur  les  luxations ,  établit  une  distinction  sui¬ 
vant  que  l’os  tombe  de  son  lieu  (  cxarthrema  ) ,  ou  qu'il 
s’en  écarte  seulement  y  par  exemple  ,  le  Radius  du  cubitus 
(  parathrema  ).  A.  Paré  (5) ,  Fabrice  d’Aqüapendente  (6) , 
ne  nous  donnent  rien  de  curieux  à  noter  sur  ce  sujet.  J’en 
dirai  autant  de  Verduc  (7) ,  et  même  de  J.  L.  Petit  [8) , 
qui  rejette  comme  impossible  l’écartement  des  deux  os  de 
l’avant-bras.  Il  faut  arriver  à  Duverney  (9)  pour  voir  la 
question  traitée  avec  détail  ;  il  cite  plusieurs1 * 3 4 5 (б) 7 8 9  auteurs  voi¬ 
sins  de  son  époque,  qui  avaient  reconnu  la  luxation  du 
radius  seul ,  et  signalé  ,  comme  cause:  de  cet  accident ,  ûne 
extension  violente  ou  une  cbutc  ;  niais  il  ne  parle  pas  du 
transport  de  l’os  en  avant.  La  luxation  qu’il  décrit  n’est 
qu’une  luxation  incomplète  du  radius  sur  l’humérus  ;  car 
il  pense  que  les  deux  os  de  l’avant-bras  sont  trop  fortement 
unis  ensemble  pour  pouvoir  être  complètement  disjoints. 
En  1 786,  Rouyer  présenta  à  l’Académie  royale  de  chirur- 

(1)  Traité  3,  cap.  xxn. 

(а)  Traité  Y ,  doct.  II  ,  chap.  V  ,  p.  zj.06 ,  trail.  de  Jourdain. 

(3)  Lib.  VI ,  Tract,  de  dislocat. ,  cap;  V. 

(4) Uv.V,  chap.I.*' 

(5)  Liv.  XVI,  chap.  xxx. 

(б)  Part.  I ,  liy.  V  ,  chap.  v: 

(7)  Pathol,  de  eliir.  T.  I ,  p.  5i8. 

(8)  Traité  des  Mal.  des  os.  T.  I ,  p.  189. 

(9)  Loc.  citât. 
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gie  un  mémoire  sur  le  diastasis,  qui  fut  couronné  la  même 
année ,  et  dans  lequel  il  rapporte  quatre  cas  de  luxation  du 
radius  en  avant.  Ce  mémoire  n’est  point  imprimé,  du  moins 
h  ma  connaissance.  Le  même  chirurgien  (1)  publia,  en 
1818,  une  notice  dans  laquelle  il  donne  un  extrait  de 
son  mémoire ,  et  qui  contient  une  description  bien  faite 
sous  le  rapport  symptomatologique.  Mais  déjà  Leveillé  (2)  , 
Delpech  (5)  et  Richerand  (4)  avaient  décrit ,  comme  s’ob 
servant  dans  la  pratique,  le  déplacement  en  avant  ;  ils  lui 
avaient  assigné  pour  cause  une  supination  forcée,  et  pen¬ 
saient  que  le  membre  restait  dans  cette  position.  Cepen¬ 
dant ,  dit  Delpech,  on  a  vu  le  membre  dans  l’altitude 
contraire  ,  ce  qui  l’étonne  beaucoup.  Nous  avons  fait  voir 
plus  haut  que  ce  que  Delpech  croyait  une  exception  ,  était 
le  cas  le  plus  commun.  Dans  le  même  temps  ,  Boyer  niait 
l’existence  de  cette  luxation  et  ne  voulait  reconnaître  que 
celle  en  arrière.  Contradictoirement  à  cette  opinion  , 
M.  Willaume  publia  ,  dans  les  Archives,  l’observation  dont 
nous  avons  parlé,  qu’il  accompagne  de  réflexions  extraites 
en  grande  partie  de  la  notice  de  Rouyèr..  Mais  l’ouvrage 
dans  lequel  la  question  se  trouve  le  plus  largement  dévelop¬ 
pée,  c’est  le  Traité  de  Sir  A.  C  ooper  :  On  Dislocations  and 
fractures  :  seulement  on  règretleque  les  observations  rap¬ 
portées  par  l’auteur  soient  aussi  incomplètes.  Après  tant 
d’auteurs  qui  mentionnent  celle  maladie  et  apportent 
leurs  preuves  à  l’appui,  je  suis  étonné  que  M.  Sanscn, 
dans  l’artible  si  complet  d’ailleurs  qu’il  a  publié  dans 
ie  Dictionnaire  en  i5  vol.  ,  adoptant  l’opinion  de  Boyer  , 
ne  veuille  admettre  que  la  luxutiou  en  arrière.  Je  termine¬ 
rai  par  une  remarque  générale  sur  la  luxation  :  c’est  qu’il 


(1  )  Journal-général  de  Méd. ,  avril  1818. 

(2)  JVo uv,  doct.  chir,  T.  II  j  p.  114. 

(3)  Mal.  rcp.  chir.  T.  111 ,  p.  95.  1 

(4j  JVosographie.  T.  III ,  p.  ao3. 
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est  impossible  de  fixer  à  priori  des  limites  aux  déplac.e- 
mens  des  os  ,  et  en  effet ,  on  rencontre  à  cet  égard  les  dés¬ 
ordres  les  plus  bizarres  et  les  plus  inexplicables. 

Luxations  latérales  du  radius.  —  Hors  une  observation 
citée  dans  le  Traité  des  fractures  et  luxatiorls  ,  de  sir 
A.  Cooper(i) ,  je  ne  connais  pas, dans  les  auteurs,  d’exem¬ 
ple  de  luxation  latérale  du  radius. 

Voici  le  cas  rapporté  par  le  chirurgien  anglais: 

M.  Freeman  a  montré  à(  sir  A.  Cooper  un  homme  de 
36  ans  qui,  h  l’âge  de  12  ans,  fut  emporté  par  son  cheval, 
et  heurta  violemment  du  coude  contre  un  arbre,  tandis 
qu’il  portait  en  avant  son  bras  fléchi  pour  préserver  sa  tête. 
L’olécrâne  fut  brisée  et  le  radius  luxé  en  dehors  et  en  haut 
du  condylè  externe  de  l’humérus.  Quand  le  bras  est  fléchi 
la  tête  du  radius  dépasse  l’humérus.  Cet  individu  peutse 
servir  de  son  bras ,  mais  la  flexion  et  l’extension  ne  peuvent 
être  effectuées  complètement. 

Il  y  a  quelque  temps,  le  hasard  m’a  offert  un  cas  semblable  à 
la  consultation  de  l’hôpital  St. -Louis ,  et  je  regrette  vivement 
que  le  malade  qui  me  l’a  présenté  ait  manqué  à  la  promesse 
qu’il  m’avait  faite  de  revenir  me  voir.  Voici  ceque  mon  souve¬ 
nir  me  retrace  de  ce  fait  :  L’accident  est  arrivé  dans  l’en¬ 
fance,  je  crois,  èf l’occasion  d’une  chute.  Depuis  lors  le 
radius  est  resté  en  dehors  de  l’articulation.  Quand  l’avant- 
bras  est  fléchi ,  la  tête  du  radins  fait  une  saillie  considéra¬ 
ble  en  .dehors  de  l’épicondyle;  et  non-seulement  le  doigt 
peut  sentir  et  apprécier  les  formes  de  la  capsule  qui  ter¬ 
mine  le  radius,  mais  même  la  peau  conserve  habituelle¬ 
ment  en  ce  point  une  dépression  qui  s’est  moulée  sur  la 
tête  de  l’os  déplacé.  Les  mouvemens  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  s’exécutent  avec  facilité  ,  le  malade  n’est  nullemennt 
gêné  par  cette  conformation  vicieuse  de  l’articulation  du 
coude. 


(1)  Page  354.  toc.  cit- 


LUXATIONS 


a  6  -2 

Tout  incomplet  qu’il  est,  ce  fait  m’a  paru  assez  intéres¬ 
sant  pour  devoir  être  publié  à  la  suite  de  ceux  qu’on  vient 
de  lire. 

U.  LUXATIONS  DR  LA  JAMBE. 

La  luxation  de  la  jambe  en  avant  est  une  affection  telle¬ 
ment  rare,  que  plusieurs  auteurs  modernes  en  donnent 
une  description  qui  paraît  plutôt  fondée  sur  le  raisonne¬ 
ment  que  sur  l’observation.  Le  fait  que  je  vais  rapporter  est 
le  premier  que  j’aie  rencontré  ;  et  nous  verrons ,  en  ter¬ 
minant  ,  que  plusieurs  auteurs  anciens  l’ont  niée  positi¬ 
vement. 

Les  observations  qui  existent  déjà  dans  la  science  se 
trouvent  éparses  dans  plusieurs  ouvrages  et  me  semblent 
peu  connues,  Je  ne  crois  donc  pas  hors  de  propos  d’en 
rapporter  ici  quelques-unes,  afin  de  les  comparer  à  la 
nôtre  et  d’en  tirer  quelques  conséquences  générales. 

i,°  Sir  A.  Cooper,  auquel  on  doit  tant  d’observations 
intéressantes  sur  les  maladies  des  os,  rapporte,  dans  ses 
Essais  de  chirurgie  (  1  ) ,  l’histoire  un  peu  trop  abrégée 
d’un  homme  qui  entra  à  l’hôpital  de  Guy ,  itveç  une  luxa¬ 
tion  du  tibia  en  avant,  et  une  fracture  compliquée"  de 
l’autre  jambe.  Les  signes  étaient  les  suivans  :  élévation  du 
tibia  et  abaissement  du  fémur  qui  était  porté  un  peu  en  ar¬ 
rière.  Le  fémur  exerçait  une  telle  pression  sur  l’artère  po¬ 
plitée,  que  l’on  ne  sentait  pas  battre  la  tibiale  antérieure  sur 
le  pied.  La  rotule  et  le  tibia  étaient  portés  en  avant.  La 
réduction  eut  lieu  avec  une  grande  facilité ,  et  à  peine  fût- 
elle  obtenue  ,  que  les  battemens  reparurent  dans  les 
divisions  de  l’artère  poplitée. 

On  lit  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (2),  que 
M.  Duvivier  présenta,  en  1 829,  à  l’ Académie  de  Médecine, 


(1)  Tome  II ,  page  197. 

(a)  Tome  XX  ,  an.  1829,  J).  292. 
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un  officier  supérieur  desgardcs-du-corps ,  qui ,  Tannée  pré¬ 
cédente  ,  avait  Tait  une  chute  de  cheval  et  s’était  luxé  le 
genou .  de  telle  sorte  que  le  tibia  était  en  devant  et  en 
dehors  du  fémur  :  la  réduction  fut  facile.  On  ne  dit  pas 
comment  elle  fut  faite.  Le  blessé  guérit,  parfaitement , 
sauf  un  peu  de  gêne  dans  les  mouyemens  de  flexion ,  qui 
persistait  encore  à  l’époque  où  cette  observation  fut  ren¬ 
due  publiqne. 

Je  trouve  dans  le  même  recueil  (1)  le  fait  suivant, 
emprunté  à  une  thèse  soutenue  par  M.  Garnier,  à  la  Faculté 
de  Montpellier.  Un  jeune  homme  étant  sur  le  pont  d’un 
bâtiment  pendant  une  manoeuvre ,  eut  la  cuisse  violemment 
frappée  par  un  cable  qui  se  raidit  brusquement.  On  l’examina 
sur-le-champ  ,  et  on  reconnut  que  le  genou  était  déformé.  La 
jambe  était  immobile ,  u«  peu  raccourcie  ,  et  le  pied  dans 
sa  rectitude  naturelle.  Mobilité  de  la  rotule  en  tous  sens  , 
et  de  chaque  côté  de  cet  os  dépression  marquée.  Les  exten¬ 
seurs  de  la  jambe  étaient  relâchés ,  et  les  fléchisseurs  au 
contraire  fortement  tendus.  Lea  condyles  faisaient  en  arrière 
une  saillie  bien  marquée,  La  réduction  n’offrit  aucune  dif¬ 
ficulté  ,  et  fut  suivie  de  douleurs  légères  que  calmèrent  des 
fomentations  émollientes  et  le  changement  de  la  position 
droite  du  membre  en  la  situation  détQi-fléçhie.-  Au  bout  de 
dix  jours  le  blessé  put  faire  quelques  pas  sans  soutien  étran¬ 
ger,  et  un  mois  après  il  marchait  facilement,  quoique  le 
genou  fût  encore  un  peu  raide. 

Observation.  —  Le  4  décembre  j  est  entré  dans  mon  ser¬ 
vice,  le  nommé  Regnier,  charpentier ,  âgé  de  3fiaps,  homme 
doué  d’une  vigoureuse  constitution  et  d’un  tempérament 
pléthorique. 

Le  jour  même ,  dans  la  matinée ,  il  travaillait  au  quatrième 
étage,  à  la  cage  d’un  escalier;  en  passant  sur  des  char¬ 
pentes  ,  chargé  d’une  grosse  pièce  d,e  bois ,  le  pied  lui  man- 


(i)  Tpmc  XXVI ,  an.  i83t  ,  p.  4ao. 
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qua ,  et  il  fut  précipité  de  cette  hauteur  dans  un  escalier  de 
cave.  La  fête  ne  porta  pas ,  il  ne  perdit  pas  connaissance , 
mais  il  ne  put  se  relever  et  sentit  immédiatement  une  dou 
leur  aiguë  et  une  tension  très-forte  dans  l’articulation  du 
genou  gauche.  Transporté  aussitôt  à  l’hôpital  Saint-Louis , 
nous  l’examinâmes  soigneusement,  et  voici  ce  que  nous 
reconnûmes  : 

La  jambe  gauche  était  d’un  demi-pouce  plus  courte  q  ue 
celle  du  côté  opposé,  et  légèrement  fléchie  en  arrière.  En 
palpant  l’articulation,  il  était  facile  de  constater  que  le  tibia 
avait  subi  un  double  déplacement,  et  qu’il  s’était  porté  en 
avant  et  en  dedans  du  fémur.  Ainsi ,  la  tubérosité  interne 
du  tibia' était  saillante  h  la  partie  antérieure  interne ,  à  tel 
point  qu’on  pouvait ,  en  déprimant  la  peau ,  plonger  la 
main  dans  la  cavité  articulaire  qui  reçoit  le  condyle  in¬ 
terne  du  fémur,  et  toucher  l’épine  supérieure  du  tibia.  La 
tubérosité  externe  était  cachée  sous  le  tendon  de  la  rotule , 
et  sous  la  rotule  elle-même;  le  condyle  interne  tendait  vio¬ 
lemment  le  faisceau  des  musclés  internes  du  jarret,  dont  il 
était  recouvert ,  et  la  main  ne  pouvait  en  apprécier  exac¬ 
tement  les  formes  ;  le  condyle  externe ,  moins  reculé  en  ar¬ 
rière,  tendait  aussi  très-fort  le  biceps  et  la  tête  correspon¬ 
dante  du  jumeau.  —  L’épine  antérieure  du  tibia ,  la  facette 
triangulaire  qui  la  surmonte,  et  le  tendon  rotulién,  étaient 
tellement  saillans  en  avant  ,  que  je  pris  d’abord  l’éminence 
qu’ils  formaient  pour  la  rotule;  mais  je  reconnus  bientôt  que 
celle-ci  était  immédiatefnent  au-dessus,  couchée  oblique 
ment  sur  la  surface  supérieure  du  tibia ,  entre  cette  extré¬ 
mité  et  le  fémur,  où  elle  6e  trouvait  retenue  par  les  mus¬ 
cles  extenseurs  de  la  jambe  y  bridés  eux-mêmes  par  l’aponé 
vrose  fémorale.  Au-dessüs  et  en  dehors  du  genou ,  existait 
un  gonflement  oedémateux  très-considérable  ;  le  mollet  était 
également  altéré  dans  ses  formes. 

Le  malade  n g  pouvait  fléchir  la  jambe,  et  y  ressentait 
une  douleur  sourde  ,  qui  s’exaspérait  dès  qu’on  voulait  lui 
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faire  exécuter  le  moindre  mouvement.  Le  diagnostic  ne 
pouvait  offrir  de  difficulté  ;  le  tibia  était  luxé  en  avant  et  en 
dedans  du  fémur,  mais  incomplètement  dans  ce  dernier 
sens;  ainsi,  la  tubérosité  interne  dépassait  le  condyle  cor¬ 
respondant  du  fémur ,  et  la  tubérosité  externe  était  en  rap¬ 
port  avec  la  gorge  qui  sépare  les  condyles. 

Outre  ce  grave  désordre  du  côté  du  genou,  le  malade 
présentait  encore  une  fracture  de  côtes  que  je  mentionne 
ici  seulement,  et  qui  n’a  rien  offert  de  bien  remarquable 
dans  sa  marche.  Je  reviens  donc  à  ce  qui  fait  le  sujet 
de  cet  article.  Le  malade  avait  été  apporté  à  midi,  et 
presque  sur-le-champ  ,  une  cinquantaine  de  sangsues 
furent  appliquées  sur  le  geuou  ,  et  de  plus  une  forte  sai¬ 
gnée  fut  pratiquée.  A  cinq  heures  du  soir,  nous  procé¬ 
dâmes  à  la  réduction.  Un  lac  fut  solidement  fixé  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  jusqu’aux  tubérosités  du  ti¬ 
bia  ,  afin  de  répartir  les  puissances  extensives  sur  les  plus 
larges  surfaces  possibles.  Trois  aides  devaient  exercer  des 
tractions  à  un  signal  donné  ,  d’autres  maintenaient  le  blessé 
immobile  dans  son  lit.  Tandis  que  les  personnes  chargées  de 
ce  soin  pratiquèrent  l’extension ,  je  refoulai  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  tibia  en  bas  et  en  arrière  et  en  dehors  ;  alors 
un  craquement  se  fit  entendre ,  et  le  genou  ayant  repris  sa 
forme  naturelle,  nous  fûmes  convaincus  que  la  réduction 
s’était  effectuée.  Les  manœuvres  ne  causèrent  pas  une 
douleur  très-violente  au  malade ,  et  tout  fut  d’ailleurs  bien 
promptement  terminé.  (Compression  du  genou  et  lotions 
froides  sur  le  bandage).  La  nuit  fut  très-calme. 

Le  lendemain  matin  à  la  visite  ,  le  malade  put,  à  notre 
grand  étonuement,  soulever  sent  le  membre  blessé  :  il  n’y 
éprouvait  pas  la  moindre  douleur.  Il  en  fut  de  même  des 
jours  suivans.  Deux  autres  saignées  furent  encore  faites 
pour  calmer  quelques  accidens  survenus  du  côté  de  la  poi¬ 
trine.  Le  19  décembre,  quinze  jours  après  l’accident,  il 
essaya  de  marcher,  mais  sa  jambe  était  encore  trop  faible 
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pour  !e  soutenir.  Aujourd’hui  25  décembre  il  se  lève  et 
marche  très-facilement ,  le  genou  conserve  à  peiné  un  peu 
de  faiblesse. 

Causes.  —  Pour  que  la  luxation  du  tibia  en  avant  soit 
produite,  il  faut  que  la  partie  inférieure  du  fémur  soit  for¬ 
tement  portée  en  arrière  ,  tandis  que  le  tibia  est  entraîné  en 
sens  contraire  ou  retenu  en  place.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
chez  le  malade  de  M.  Garnier,  Comment  le  déplacement 
a-t-il  eu  lieu  chez  notre  sujet  ?  Il  est  impossible  de  le  déter¬ 
miner  d’une  manière  préciso  ,  puisqu’il  iguore  complète¬ 
ment  les  circonstances  de  sa  chute. 

Symptômes.  — i Raccourcissement  du  membre.  Ce 
phénomène  s’explique  naturellement  par  la  position  des 
partiesdéplaeées.  Il  est  peu  marqué.  Cependant  ilest  notépar 
Sir  A.  Gooper  et  M.  Garnier.  Dans  notre  observation  ,  il  y 
avait  à-peu-près  une  différence  d’un  demi-pouce  entre  les 
deux  membres. 

2. °  Flexion  du  membre  en  arrière.  Elle  était  très- 
faible  ;  cette  position  du  membre  n’a  pas  été  bien  indiquée 
par  les.  auteurs,  et  pourtant  elle  a  dû  se  présenter  dans  les 
diflférens  cas  que  nous  avons  cités.  On  en  comprendra  aisé¬ 
ment  la  raison  si  l’on  se  rappelle  la  loi  que  nous  avons 
déjà  signalée  à  plusieurs  reprises  ,  sur  la  direction  des  os 
luxés,  et  l’état  de  tension  extrême  des  muscles  fléchis¬ 
seurs.  Aussi  je  ne  conçois  guères  comment  la  jambe  pour¬ 
rait  être  fléchie  sur  la  cuisse  de  manière  à  former  avec  elle 
un  angle  saillant  en  arrière  ,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu. 

3. °  Immobilité  du  membre.  Nous  avons  pu  constater 
que  ,  contradictoirement  à  l’opinion  de  MM.  Boyer ,  San- 
son ,  etc. ,  la  jambe  était  immobile  sur  la  cuisse  ;  la  même 
chose  s’est  rencontrée  dans  l’observation  deM.  Garnier,  et 
probablement  dans  les  autres  ;  car,  ponr  que  la  jambe  fût 
mobile  snr  la  cuisse ,  comme  le  veulent  les  auteurs  que  je 
viens  de  citer ,  il  faudrait  que  tous  les  liganieps ,  et  même 
les; insertions  tendineuses,  fussent  déchirées  et  rompues ,  et 


nous  verrons  plus  loin  que  le  désordre  n’est  pas  aussi  grave 
qu’on  l’a  pensé. 

4-°  Déformation  du  genou.  La  présence  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia  au-devant  des  condyles  du  fémur , 
amène  nécessairement  une  grande  déformation  du  genou. 
Quand  le  gonflement  n’est  pas  trop  considérable ,  on  peut 
apprécier  avec  toute  la  rigueur  possible  la  forme  des  parties 
déplacées ,  et  dès-lors  reconnaître  exactement  l’étendue  et 
la  nature  du  déplacement;  c’est  ce  qui  nous  est  arrivé. 

5. °  Déplacement.  Le  tibia  n’est  pas  toujours  porté  seule¬ 
ment  en  devant;  il  se  trouve,  dans  certains  certains  cas, 
entraîné  en  même  temps  ,  soit  en  dedans ,  soit  en  dehors. 
Notre  observation  et  celle  deM.  Duvivier  le  démontrent, 

6. °  Sir  A.  Cooper  a  noté  un  accident  assez  curieux  et 
que  j’ai  pu  constater  sur  mon  malade;  je  veux  parler  de 
la  pression  éprouvée  par  l’artère  poplitée,  qui  détermine  la 
suppression  des  battemens  dans  ses  divisions.  Du  reste ,  ce 
phénomène  n’a  aucune  valeur  comme  signe  diagnostique. 

y.0  La  douleur  n’a  pas  été  aussi  violente  qu’on  pourrait  le 
penser;  elle  s’exaspérait  et  devenait  très-forte  quand  on  es¬ 
sayait  de  faire  exécuter  au  membre  quelques  mouvemens  ; 
mais  à  l’état  de  repos  elle  était  tolérable. 

Diagnostic.  Je  ne  vois  guère  que  la  fracture  du  fémur 
immédiatement  au-dessus  des  condyles ,  qui  puisse  simuler 
la  luxation  du  tibia  en  avant.  Dans  cette  fracture  ,  les  mus¬ 
cles  jumeaux  et  poplité  font  basculer  le  fragment  inférieur 
sur  la  surface  articulaire  du  tibia  ,  portent  son  extrémité 
supérieure  dans  le  creux  du  jarret ,  et  déforment  le  genou. 
Il  serait  donc  possible,  au  premier  abord,  de  se  méprendre  ; 
il  serait  possible  aussi  de  confondre  une  luxation  avec  une 
fracture,  si  l’on  y  regardait  avec  peu  d’attention  ,  surtout 
avec  l’idée  qu’ont  beaucoup  de  chirurgiens  de  l’impossibilité 
d’un  déplacement  complet  du  tibia  en  avant.  On  pourra  éviter 
l’erreur  ,  si  l’on  fait  attention  que  dansla  fracture  les  sur¬ 
faces  articulaires  sont  encore  en  contact  ;  et  dès-lors  saisis- 
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sant  fortement  les  condyles  de  manière  h  les  maintenir  im¬ 
mobiles  ,  on  pourra  faire  exécuter  à  la  jambe  des  mouvemens 
de  flexion  et  d’extension  mécaniquement  impossibles  dans  la 
luxation.  Si  l’état  des  parties  le  permet ,  on  sentira  à  travers 
la  peau  dans  le  creux  poplité ,  les  inégalités  de  la  surface  de 
la  cassure  ;  une  extension  médiocre  ,  et  quelques  pressions 
exécutées  d’arrière  en  avant  sur  l’os  déplacé,  pourront  le 
ramener  au  niveau  du  fragment  supérieur,  et  alors  la  cré¬ 
pitation  pourra  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  véritable  na¬ 
ture  de  l’accident.  Enfin  la  rotule  est  saillante  dans  la  frac¬ 
ture  ,  et  couchée  obliquement  sur  l’extrémité  supérieure 
du  tibia  dans  le  cas  de  luxation. 

11  serait  impossible  de  confondre  la  luxation  en  avant 
avec  celle  en  arrière;  le  volume  des  éminences  osseuses 
déplacées  s’oppose  h  toute  méprise  de  ce  genre. 

Etat  des  parties.  —  Sir  A.  Cooper  (1)  est  le  seul  à  ma 
connaissance  qui  nous  ait  transmis  des  détails  d’anatomie 
pathologique  sur  cette  affection.  Dans  un  cas  de  luxation 
du  tibia  en  avant ,  compliquée  de  lésion  grave  des  parties 
molles  ,  et  pour  lequel  on  pratiqua  l’amputation  ,  le  chirur¬ 
gien  anglais  reconnut  une  déchirure  du  muscle  gastro- 
cnéiuien  externe  ;  le  nerf  sciatique ,  l’artère  et  la  veine 
poplitée ,  les  ligamens  latéraux  et  croisés ,  n’avaient  pas 
été  blessés.  Mais  ici  le  déplacement  n’était  pas  complet  ; 
le  condyle  externe  du  fémur  était  seul  passé  derrière  le  tibia. 

Chez  notre  malade ,  l’inspection  des  parties  faisait  aisé¬ 
ment  connaître  quels  étaient  les  rapports  nouveaux  qu’elles 
affectaient,  et  il  était  facile  de  voir  ,  comme  nous  l’avons 
exposé  plus  haut,  que  l’extrémité  supérieure  du  tibia  était 
située  en  avant  et  en  dedans  du  fémur.  D’un  pareil  désor¬ 
dre  devait  nécessairement  résulter,  i.°  une  déchirure  du  li¬ 
gament  latéral  interne;  2 . 0  au  moins  une  violente  distension  de 
l’externe;  3..°  une  déchirure  del’aponévrose  fémorale  en  de- 


(1)  OEuv.  chir.  T.  Il  ,  p.  210. 
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dans  et  en  dehors  ;  l\.  °  une  rupture,  ou  peut-être  seulement,  un 
tiraillement  des  ligamens  croisés.  Cependant  il  n’est  guère 
possible  quel’interne  ait  pu  conserver  sa  continuité:  et  enfin 
distension  des  vaisseaux  et  nerfs  poplités.  L’artère  était 
comprimée  à  tel  point,  que  ses  battemens  n’étaient  plus 
perceptibles  au  jarret. 

Prognoslic.  Lorsqu’on  examine  l’articulation  du  ge¬ 
nou  ,  on  est  frappé  de  la  force,  du  nombre  et  de  la  dis¬ 
position  particulière  des  moyens  d’union  dont  l’ensem¬ 
ble  est  admirablement  disposé  pour  la  solidité  et  pour  les 
mouvemens  que  la  jambe  doit  exécuter  sur  la  cuisse. 
Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que  certains  chirurgien5 
aient  regardé  comme  si  graves  les  luxations  complètes  du 
genou,  qu’ils  n’ont  pas  craint  de  proposer  l’amputation 
comme  seule  et  unique  ressource  à  laquelle  on  devait 
avoir  promptement  recours  si  l’on  ne  voulait  voir  survenir 
une  inflammation  terrible  ,  la  gangrène ,  etc. ,  etc.  C’est 
ainsi  que  J.  L.  Petit,  Duverney  ,  Heister  lui-même,  quoi¬ 
que  l’observation  si  connue  qu’il  rapporte  eût  dû  le  désabu¬ 
ser  ,  posent  en  principe  l’ablation  du  membre  dans 
les  luxations  complètes  du  tibia  sur  le  fémur.  Depuis  , 
Boyer ,  tout  en  citant  les  faits  empruntés  à  Lamotte  et  à 
Heister,  persiste  à  regarder  cette  affection  comme  excessi¬ 
vement  grave.  D’après  les  exemples  que  nous  avons  rappe¬ 
lés  au  souvenir  des  chirurgiens  ,  il  n’est  plus  permis  de  pro 
poser  un  moyen  aussi  extrême.  Faisons  toutefois  une 
réserve  pour  tous  les  cas  que  cite  A.  Cooper  (1) ,  et  dans 
lesquels  l’articulation  était  ouverte  et  les  parties  molles  dé¬ 
chirées  et  contuses.  Quant  aux  dangers  consécutifs ,  ils  sont 
ceux  des  lésions  articulaires,  et  déjà  Fabrice  de  Hilden  (2) 
avait  remarqué  que  les  contorsions  des  articulations  don¬ 
naient  lieu  à  des  caries  quelquefois  mortelles.  C’est  ce  que 


(1)  Tome  II ,  p.  208. 

(2)  Gant.  II ,  obs.  xc. 
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l’expérience  démontre  chaque  jour.  Il  faut  donc  engager 
les  malades  à  ne  pas  même  fatiguer  l’artictilation  lésée  ,  et 
à  porter  une  genouillère  ou  une  bande  compressive  pendant 
quelque  temps. 

Traitement.  —  Je  m’arrêterai  fort  peu  sur  la  réduction  ; 
elle  n’offre  rien  de  particulier  ;  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  de  la  manière  dont  nous  l’avions  obtenue,  suffit  pour 
faire  comprendre  cè  qu’il  convient  de  faire  en  pareil  cas. 
Après  la  réduction  et  pour  prévenir  l’inflammation  ,  la 
compression  et  des  compresses  résolutives  froides  fréquem¬ 
ment  arrosées  furent  appliquées  sur  le  genou.  De  la  glace, 
si  l’on  en  avait  8  sa  disposition ,  serait  très-bonne,  employée 
d’une  manière  permanente  pendant  plusieurs  jours.  Quant 
8  l'amputation  proposée  comme  seul  moyen  de  sauver  le 
malade  dans  le  cas  de  luxation  complète ,  nous  venons  de 
voir  ce  qu’il  fallait  en  penser. 

Historique. — L’histoire  de  cette  luxation  offre  Ceci  de 
curieux  que  presque  tous  les  auteurs  anciens  ont  contesté 
son  existence  ;  il  faut  pourtant  en  excepter  Gelse  (i)  qui , 
tout  en  admettant  seulement  les  déplacemens  latéraux  et  en 
arrière  ,  rapporte  que  Megès  a  vu  et  guéri  un  malade  at¬ 
teint  de  lùxltion  en  avant.  La  raison  que  ces  écrivains 
donnaient  pour  nier  la  possibilité  de  cette  lésion,  c’est 
l’obstacle  qu’y  opposait  la  rotule.  A.  Paré  (?)  admet  le 
transport  du  tibia  en  avant,  mais  il  le  croit  fort  rare.  J.  L. 
Petit  ne  croit  guère  aux  luxations  complètes  ,  et  il  porte  sur 
elles  le  plus  fâcheux  pronostic.  Plus  exagéré  encore ,  Duver- 
ney  les  regarde  comme  imaginaires.  Admises  et  reconnues 
dans  ces  derniers  temps*  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande 
réservé  ,  ët  en  quelque  sorte  conditionnellement ,  que  Boyer 
les  décrit,  qu’il  en  trace  les  symptômes.  Cet  exposé,  joint  à  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut ,  suffit  pour  montrer  combien 


(i)Lib.  VIII  ,  cap.  21. 
(a)  üb.  XVI,  chap.  4. 
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l’histoire  des  maladies  des  os  ,  et  surtout  celle  des  luxations , 
a  besoin  de  faits  et  de  recherches  pour  arriver  à  cette 
apogée  auquel  plusieurs  personnes  la  croient  parvenue. 

III.  FRACTURES  DU  GENOU. 


Nous  venons  de  voir  que  la  déchirure  des  ligamens  et  les 
désordres  qui  se  passent  dans  l’articulation  du  genou  lors 
d’une  luxation,  n’oflfraient  pas  tous  les  dangers  dont  le 
auteurs  classiques  nous  ont  tracé  l'effrayant  tableau.  L’ou¬ 
verture  d’une  articulation  n’est-elle  redoutable  que  quand 
il  ÿ  a  communication  avec  l’air  extérieur  ?  C’est  ce  que 
semblent  prouver  les  observations  que  nous  venons  de 
citer  )  et  ce  que  semblent  confirmer  les  fractures  de  la 
rotule  et  des  condyles  du  fémur,  dans  lesquelles  l’articula¬ 
tion  est  aussi  intéressée. 

i.ü  Fractures  de  la  rotule. — Ces  fractures  ne  sont  pas 
rares  ,  et  si  nous  eu  citons  un  exemple,  c’est  pour  faire  res¬ 
sortir  le  peu  de  danger  de  ces  lésions ,  quoique  l’articulation 
soit  ouverte  à  l’épanchemeut  du  sang  ,  et  pour  démon- 
trer  qu’à  l’aide  d’un  appareil  convenable  une  réunion  exacte 
peut  être  obtenue. 

Observation.  ---  Mercier  (Pierre) ,  âgé  de  54  ans , 
maçon  ,  est  doué  d’une  bonne  constitution  t  habituellement 
bien  portant.  Le  2-3  juin  i&34,  dans  la  matinée,  il  mon¬ 
tait  une  échelle  la  tête  chargée  d’une  auge  remplie  de 
plâtre.  Parvenu  îi  la  hauteur  de  trente  pieds  envirou,  il 
manqua  un  échelon  qu’il  voulait  saisir  avec  la  main  ,  et 
l’auge  le  portant  en  arrière  il  tomba  sur  un  tas  de  moellons. 
La  tête  porta  sur  l'angle  d’une  pierre  ,  et  le  coin  de  l’auge 
le  frappa  violemment  au  genou  gauche.  Mercier  ne  perdit 
pas  connaissance;  il  se  releva  sur-le-champ  ,  et  put  faire 
une  trentaine  de  pas,  la  jambe  blessée  étant  maintenue 
étendue.  Il  monta  ainsi  dans  un  fiacre  ,  traîuant  après  lui  la 
jambe  gauche.  Arrivé  à  l’hôpital ,  le  malade  put  ainsi  mon- 
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tar  l’escalier ,  et  gagner  son  lit  sans  trop  de  difficulté.  Outre 
une  plaie  de  tête  peu  grave  ,  et  dont  la  guérison  n’offrit  rien 
de  particulier,  l’examen  du  genou  gauche  nous  fit  recon¬ 
naître  une  fracture  transversale  de  la  rotule  avec  écarte¬ 
ment  d’un  demi-pouce  environ.  Le  bandage  invaginé  des 
plaies  en  travers  fut  appliqué  avec  la  précaution  de  mettre 
des  compresses  graduées  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
rotule ,  ce  qui  rendait  la  coaptation  plus  exacte  en¬ 
core  (1).  La  jambe  fut  fixée  dans  l’extension  h  l’aide  d’une 
attelle  et  d’un  bandage  spiral  qui  s’étendait  de  la  fesse 
au  talon.  Un  coussin  de  balle  d’avoine  interposé  entre 
le  membre  et  l’attelle,  empêchait  qne  la  pression  de  celle- 
ci  ne  devînt  incommode  au  malade.  Tout  l’appareil  repo¬ 
sait  sur  un  plan  incliné  qui  maintenait  la  cuisse  fléchie  sur 
le  bassin.  Quelques  douleurs  légères  qui  existaient  pendant 
les  premiers  jours  ne  tardèrent  pas  h  se  dissiper.  Le  ban¬ 
dage  fut  soigneusement  resserré  chaque  fois  qu'il  se  relâ¬ 
chait.  Une  seule  fois  il  fut  renouvelé  en  entier.  Enlevé  le 
6  août,  le  48. 0  jour  après  l’accident, la  fracture  nous  pa¬ 
rut  parfaitement  consolidée.  Comparée  à  celle  du  côté  sain, 
la  rotule  n’offrait  pas  une  demi- ligne  de  différence  pour  la 
longueur.  Le  doigt  ne  sentait  ni  dépression ,  ni  la  moindre 
inégalité;  seulement  il  nous  parut  que  les  bords  latéraux 
étaient  légèrement  irréguliers;  ainsi  le  fragment  supérieur 
semblait  s’être  porté  légèrement  en  dehors  et  l’inférieur 
en  dedans. 

Au  bout  de  quelques  jours  le  malade  put  marcher, 
quoique  l’articulation  malade  conservât  encore  un  peu  de 
raideur. 

Voilà  une  fracture  de  la  rotule  déterminée  par  une  vio¬ 
lence  extérieure  grave,  et  tous  les  açcidens  se  bornent  à 
quelques  douleurs  ressenties  pendant  trois  ou  quatre 
jours ,  et  néanmoins  dans  ces  fractures  l’articulation  est 


(1)  Voyez  Traité  des  bandages  ,  page  281 . 
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nécessairement  ouverte.  Cette  observation  est  une  preuve 
de  plus  à  joindre  h  toutes  celles  qui  existent  déjà  ,  que  la 
réunion  de  ces  fractures  peut  se  faire  très  exactement.  Des 
pièces  pathologiques  l’ont  déjà  prouvé.  Pour  obtenir  une 
consolidation  exempte  de  difformité ,  il  faut  qne  les  frag¬ 
mens  soient  maintenus  dans  un  contact  exact ,  et  tel  est 
le  but  que  l’on  doit  se  proposer  dans  l’application  de  l’appa¬ 
reil.  Celui  auquel  nous  donnons  la  préférence ,  et  qui  nous 
a  toujours  réussi ,  c’est  le  bandage  unissant  des  plaies 
en  travers  ,  avec  la  précaution  de  mettre  des  compresses 
graduées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule  pour  favoriser 
encore  davantage  le  rapprochement  des  fragmens,  ces 
moyens  sont  heureusement  secondés  par  la  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin.  Cette  flexion  détermine  le  relâchement 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  dont  faction  ,  comme 
on  sait  ,  porte  sur  la  rotule  et  écarte  les  fragmens.  Du 
reste  ,  le  défaut  de  réunion  exacte  n’offre  pas  de  grands 
inconvéniens.  J’ai  cité,  dans  ma  Physiologie  (i),  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  qui ,  malgré  une  fracture  consolidée 
av.ee  écartement  4  pouvait  encore  faire  jusqu’à  sept  lieues 
par  jour,  et  j’en  ai  donné  l’explication. 

2.°  Fracture  des  condyles. 

C’est  à  Desault  qu’appartient  le  mérite  d’avoir  le  pre¬ 
mier  signalé,  à  l’attention  des  chirurgiens,  les  fractures  des 
condyles  de  l’humérus  et  du  fémur,  et  d’avoir  démontré 
que  les  fractures  pénétrant  dans  les  articulations  étaient 
beaucoup  moins  graves  que  les  anciens  ne  l’avaient  pré¬ 
tendu:  cette  opinion  a  été  habilement  développée  par  Bi- 
chat  dans  les  Œuvres  chirurgicales  de  Desault ,  et  il  a 
fait  sentir  toutes  les  hypothèses  absurdes  sur  lesquelles  les 
auteurs  avaient  fondé  leurs  craintes.  L’observation  que 
nous  allons  rapporter  est  bien  propre  à  confirmer  ces 
idées ,  et  a  faire  voir  que  le  nombre  des  cas  de  fractures 


(i)  Tome  I."  ,  page 
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dans  lesquelles  l’amputation  immédiate  a  été  conseillée  est 
beaucoup  plus  restreint  que  certains  chirurgiens  ne  le 
pensent. 

Observation.  —  Prévost  (  Etienne  )  ,  vidangeur ,  âgé  de 
52  ans,  d’une  constitution  vigoureuse,  était  occupé  h  dé¬ 
charger  une  voiture  -,  lorsqu’un  tonneau  du  poids  de  douze 
5  quinze  cents  livres  vint  lui  frapper  violemment  la  cuisse 
droite  et  le  renversa  par  terre.  Il  lui  fut  impossible  de  se  re¬ 
lever ,  et  on  le  transporta  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  i5  mai 
1 855  ,  quelques  heures  après  l’accident. 

Au  moment  de  son  arrivée  tout  le  genou  droit  était 
énormément  gonflé.  Au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur 
existait  une  tumeur  d’une  couleur  violacée ,  d’un  volume 
égal  à  celui  du  poing;  la  cuisse  était  légèrement  infiltrée 
de  sang  et  tuméfiée  dans  sa  moitié  inférieure.  La  jambe 
no  me  sembla  pas  avoir  sa  direction  naturelle  ;  elle  formait 
avec  la  cuisse  un  angle  obtus  saillant  en  dedans.  Les  mou- 
vemens  de  latéralité  du  genou  paraissaient  moins  limités 
que  de  coutume;  enfin  la  mobilité  des  condyles  et  la  crépi¬ 
tation  qu’ils  firent  entendre  prouvèrent  ‘l’existence  d’une 
fracture  des  coudyles.  Le  malade  du  reste  ne  présentait 
pas  d’autre  lésion.  Cinquante  sangsüés  .furent  immédia¬ 
tement  appliquées  sur  le  genou ,  et  le  membre  fut  placé 
sur  un  double  plan  incliné.  Dans  la  soirée  le  membre 
avait  doublé  de  volume  ;  toute  la  cuisse  était  énormément 
tuméfiée  ;  fa  moindre  pression  faisait  naître  des  douleurs 
atroces.  Le  pouls  large,  développé,  donnait  90  à  100  pul¬ 
sations  par  minute.  Il  y  avait  là  un  épanchement  sanguin 
auquel  il  fallait  donner  issue.  Je  n’hésitai  donc  pas  à  pra¬ 
tiquer  deux  incisions  longues  de  trois  pouces  environ  ,  l’une 
en  dedans ,  l’autre  en  dehors  de  la  cuisse ,  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l’articulation.  Il  en  sortit  une  grande 
quantité  de  sang  noirâtre.  Quatre-vingt-dix  sangsues  furent 
appliquées  autour  du  genou  ;  le  malade  fut  plongé  dans  un 
bain.  Enfin  on  enveloppa  la  cuisse  de  cataplasmes  émol- 
licns.  (Limonade;  diète). 
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Le  lendemain  \I\ ,  le  malade  avait  peu  dormi,  mais  les 
douleurs  et  le  gonflement  étaient  bien  moindres  ;  le  pouls 
était  aussi  moins  développé,  moins  fréquent.  (JBain  ;  cata¬ 
plasmes  émolliens;  diète). 

Les  jours  suivans ,  l’amélioration  continua  d’une  manière 
notable,  et  le  malade  commençait  même  à  prendre  quel¬ 
ques  alimens  ,  lorsque  dans  la  nuit  du  20  mai  il  se  réveilla 
en  sursaut  au  milieu  d’un  rêve  pénible  ,  et  fit  exécuter 
quelques  mouvemens  brusques  et  saccadés  au  membre 
blessé.  Aussitôt  de  vives  douleurs  se  manifestèrent  dans  le 
genou  ,  et  le  gonflement  reparut.  Cependant  ces  accidens  , 
dont  on  pouvait  craindre  les  suites  ,  cédèrent  à  une  appli¬ 
cation  de  soixante  sangsues ,  qui  fut  faite  sur-le-champ. 

Le  21  au  matin  ,  la  douleur  était  bien  diminuée  ,  le 
membre  fut  placé  sur  le  double  plan  incliné  formé  de  cous¬ 
sins  ,  et  il  fut  fixé  par  des  draps  pliés  en  cravate.  Dès-lors 
l’état  du  malade  cessa  d’inspirer  la  moindre  inquiétude.  De 
temps  en  temps  on  eut  soin  de  renouveler  le  plan  incliné. 
Les  deux  incisions  furent  maintenues  rapprochées  avec 
des  b  an  delettes  agglutin  atives. 

Le  4  juillet,  lé  malade  commençait  à  marcher  assez  li¬ 
brement  ;  sa  guérison  fut  retardée  par  quelques  douleurs 
rhumatismales  qui  se  développèrent  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche ,  et  le  forcèrent  de  garder  le  lit  pendant  quel¬ 
ques  jours  encore  ;  mais  elles  furent  bientôt  dissipées  sous 
l’influence  des  bains  de  vapeur  ,  et  Prévost  put  se  lever  et 
marcher  conservant  encore  un  peu  de  raideur  dans  le  ge¬ 
nou  droit. 

Ici  le  désordre  était  bien  plus  considérable  que  dans  le 
cas  précédent  :  la  fracture  des  condyleS  et  l’état  des  parties 
molles  révélaient  suffisamment  un  épanchement  sanguin 
dans  la  capsule  articulaire  ,  et  pourtant  tout  a  prompte¬ 
ment  éédé  aux  émissions  sanguines  abondantes  ,  (140  sang- 
suesdans  les  premières  24  heures),  qui  furent  mises  en  usage. 
Si  quelques  jours  après  ,  b  la  suite  des  mouvemens  involon 
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taires ,  la  douleur  et  le  gonflement  reparurent ,  soixante 
sangsues  dissipèrent  en  quelques  heures  ces  symptômes  alar- 
mans. 


Mémoire  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  direction  des 
conduits  nourriciers  des  os  longs  et  l'ordre  suivant 
lequel  les  épiphyses  se  soudent  avec  le  corps  de  l’os  ;  lu 
à  l'Académie  des  Sciences,  le  10  novembre  1 834  ^  Var 
M.  Béjrabd  jeune,  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris ,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  la 
Salpétrière. 

L'étude  d’une  science  serait  hérissée  de  difficultés  pres- 
qu’insurmontables  si  des  lois  simples  ,  applicables  b  un 
grand  nombre  de  faits ,  ne  venaient  soulager  la  mémoire 
en  montrant  à  l’esprit  le  lien  qui  les  unit.  Mais  certaines 
sciences,  moins  que  d’autres,  semblent  se  prêter  à  la  géné¬ 
ralisation  des  faits  particuliers ,  et  malgré  les  travaux  de 
zoologistes  célèbres ,  celle  des  corps  organisés  doit  peut  -être 
encore  être  rangée  parmi  celles  qui ,  sous  ce  rapport ,  sont 
le  moins  bien  partagées.  Cette  considération  m’engage  b 
faire  connaître  aujourd’hui  une  loi  d’ostéogénie  qui  n’a 
encore,  qtie  je  sache,  été  signalée  par  personne.  Si,  au 
premier  abord,  cette  découverte  n’offre  d’autre  utilité  que 
d’aider  la  mémoire ,  plus  tard ,  peut-être  elle  donnera  lieu 
?»  des  conséquences  d’un  plus  haut  intérêt  :  car  il  est  peu 
de  vérités  qui  demeurent  stériles. 

Depuis  les  recherches  faites  par  un  grand  nombre  d’a¬ 
natomistes  du  siècle  dernier  et  de  celui-ci  sur  la  formation 
des  os ,  on  sait  que  les  os  longs  se  développent  par  des  points 
d’ossification  distincts ,  un  pour  le  corps,  et  un  ou  plusieurs 
pour  les  extrémités  ;  on  sait  également  que  l’ossification 
du  corps  est  la  plus  précoce;  que  celle  de  chaque  extré¬ 
mité  d’un  même  os ,  beaucoup  plus  tardive  que  celle  du 
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corps ,  n’apparaît  pas  h  la  môme  époque  aux  deux  bouts 
de  celui-ci  ;  que  l’extrémité  ou  épiphyse  se  soude  entière¬ 
ment  avec  le  corps  de  l’os  ou  la  diaphyse ,  par  l’ossifica¬ 
tion  du  cartilage  qui  les  séparait ,  et  que  cette  union  ne  se 
fait  pas  à  la  même  époque  de  la  vie  dans  les  deux  bouts 
d’un  même  os  ;  on  sait  enfin  que  les  épiphyses  qui  s’ossi¬ 
fient  le  plus  tard  ,  sont  en  général  celles  qui  se  réunissent 
le  plus  tôt  au  corps  de  l’os. 

Malgré  l’exactitude  de  ces  connaissances ,  il  est  encore 
fort  difficile,  un  os  long  des  membres  étant  dorihé ,  de  se  rap  - 
peler  quelle  est  celle  de  ses  extrémités  qui  s’ossifie  la  pre¬ 
mière  ,  quelle  est  celle  qui  se  soude  le  plus  promptement 
avec  le  corps  de  l’os.  Obligé  d’enseigner  chaque  année  ce 
point  de  science  aux  élèves  qui  suivent  mes  cours  d’ana¬ 
tomie  ,  j’avais  été  frappé  de  cette  singularité  qu’aux  mem¬ 
bres  supérieurs  ce  sont  les  extrémités  des  os  du  bras  et  de 
l’avant-bras  qui  se  touchent  au  niveau  du  coude ,  qui  se 
réunissent  les  premières  avec  la  diaphyse ,  tandis  qu’aux 
membres  inférieurs  ces  mêmes  extrémités  qui  se  rencon¬ 
trent  au  niveau  du  genou,  sont  celles  qui  restent  le  plus 
longtemps  séparées.  Une  autre  particularité  m’avait  égale¬ 
ment  surpris  relativement  à  la  direction  des  vaisseaux 
nourriciers  du  corps  des  os  longs  ;  ceux  qui  se  répandent 
dans  le  canal  médullaire  des  os  du  membre  supérieur,  con¬ 
vergent  vers  le  coude  à  travers  l'épaisseur  des  parois  de 
l’humérus  ,  du  radius  et  du  cubitus  ;  ceux ,  au  contraire , 
du  canal  médullaire,  du  fémur  et  du  tibia  ,  divergent  par 
rapport  au  genou.  Je  soupçonnai  qu’il  pouvait  y  avoir 
corrélation  entre  ces  deux  dispositions  :  d’une  part,  l’épo¬ 
que  à  laquelle  l’épiphyse  se  réunit  à  la  diaphyse  ;  de  l’au¬ 
tre  ,  la  dirèction  de  l’artère  nourricière  de  l’os ,  et  bientôt  je 
découvris  la  loi  que  voici  :  «  Des  deux  extrémités  d'un  os 
long,  c’est  toujours  celle  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit 
nourricier ,  qui  se  soude  la  première  avec  le  corps  de  l’os. 

Avant  de  rechercher  l’explication  d’un  pareil  phéno- 
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mène  ,  je  vais  établir  l’ exactitude  de  la  proposition  qui 
précède,  en  exposant,  rapidement  la  marche  de  l’ossification 
dans  les  différons  os  longs,  comparée  à  la  direction  de 
leurs  conduits  nourriciers. 

Humérus  Son  conduit  nourricier  traverse  l’épaisseur  de 
l’os ,  obliquement  de  l’extérieur  h  l’intérieur ,  et  de  1  a  tête 
de  l’os  vers  son  extrémité  cubitale;  en  d’autres  termes  ,  il 
est  dirigé  vers  le  coude  ;  l’extrémité  cubitale  de  l’humérus 
se  réunit  avec  le  corps ,  longtemps  avant  que  le  sujet  ait 
pris  tout  son  accroissement ,  tandis  que  la  supérieure  ou  la 
tête  demeure  distincte  et  séparée  jusqu’après  cette  dernière 
époque. 

Cubitus.  Son  conduit  nourricier  traverse  obliquement 
l’épaisseur  de  Fos  de  l’extérieur  à  l’intérieur  ,  et  de  son 
extrémité  carpienne  vers  son  extrémité  humérale  ;  en  d’au¬ 
tres  termes ,  il  se  dirige  vers  le  coude.  L’épiphyse  humé¬ 
rale  de  l’os  se  soude  avec  le  corps  long-temps  avant  l’épi¬ 
physe  carpienne  qni  demeure  distincte  jusqu’à  la  puberté  et 
au-delà. 

Radius.  Son  conduit  nourricier  a  la  même  direction  que 
celui  du  cubitus  ;  son  épiphyse  supérieure  se  réunit  à  la 
diaphyse  plusieurs  années  avant  l’inférieure. 

Fémur.  Son  conduit  nourricier,  qui  est  quelquefois  dou¬ 
ble  ,  se  dirige  vers  la  tête  de  l’os  :  l’extrémité  supérieure 
se  réunit  avec  le  corps  plus  tôt  que  l’extrémité  inférieure. 

Tibia.  Son  conduit  nourricier  se  dirige  vers  l’extrémité 
tarsienne  de  l’os  :  c’est  également  cette  extrémité  qui  se 
confond  avec  lé  corps  longtemps  avant  la  supérieure. 

Péroné.  Son  conduit  nourricier  est  ordinairement  di¬ 
rigé  comme  celui  du  tibia  ;  ordinairement  aussi  son  épi 
physe  inférieure  se  soude  avant  l’autre  ;  mais  chez  certains 
sujets,  le  conduit  traverse  directement  l’épaisseur  de  l’os; 
chez  d’autres  même  ,  il  se  dirige  en  haut,  ou  bien  il  en 
existe  deux  qüi  ont  chacun  une  direction  opposée.  On  ne 
sera  pas  surpris,  d’après  cela,  d’apprendre  que  le  péroné 
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soit  le  seul  des  os  longs  qui  présente  des  anomalies  rela  ¬ 
tivement  à  l’époque  à  laquelle  ses  épiphyses  se  réunissent 
au  corps,  et  que  parfoisson  extrémité  supérieure  soit  moins 
longtemps  distincte  que  l’inférieure  ,  quoiqu’on  général  le 
conduit  nourricier  soit  dirigé  vers  cette  dernière. 

A  la  main  et  au  pied ,  il  existe  des  os  longs  ;  mais  ceux- 
ci  ,  au  lieu  d’avoir  trois  points  distincts  d’ossification ,  n’en 
présentent  plus  que  deux  ;  un ,  propre  à  une  des  extrémi¬ 
tés  ,  et  le  second ,  commun  au  corps  et  à  l’autre  extrémité. 

Il  devenait  intéressant  desavoir  si  ces  petits  os  longs  étaient 
pourvus  de  conduits  nourriciers  ,  si  ceux-ci  avaientune  di¬ 
rection  oblique  à  travers  l’épaisseur  du  corps  de  l’os,  et 
dans  ces  cas  ,  vers  quelle  extrémité  se  dirigeait  le  conduit 
nourricier  ;  or,  ce  que  l’on  pouvait  prévoir ,  s’est  trouvé 
entièrement  confirmé  par  les  recherches  auxquelles  je  me 
suis  livré;  et  pour  tous,  le  conduit  nourricier  est  dirigé 
vers  l’extrémité  qui  s’ossifie  conjointement  avec  le  corps, 
comme  si  la  rapidité  avec  laquelle  l’dssification  procède  du 
corps  vers  l’épiphyse  ne  laissait  pas  à  celle-ci  le  temps  de 
germer  par  un  noyau  osseux  distinct.  Une  revue  rapide  de 
la  marche  de  l’ossification  dans  ces  os  confirmera  l’exac¬ 
titude  de  cette  observation. 

Premier  métacarpien.  Son  conduit  nourricier  est  diri¬ 
gé  vers  le  pouce  ;  or  ,  c’est  son  extrémité  phalangienne 
qui  est,  dès  le  principe,  confondue  avec  le  corps  de  l’os, 
tandis  que  l’extrémité  carpienne  en  reste  longtemps  dis¬ 
tincte. 

Métacarpiens  suivans .  Le  conduit  nourricier  des  qua¬ 
tre  derniers  métacarpiens  se  dirige  vers  leur  extrémité 
carpienne  ;  de  ce  côté  il  n’y  a  pas  "d’épiphyse  qui  s’ossifie 
isolément.  On  en  observe  une ,  au  contraire ,  sur  l’extré¬ 
mité  phalangienne  de  ces  os. 

Premier  métatarsien.  Son  conduit  nourricier  se  dirige 
vers  le  gros  orteil  ;  il  y  a  absence  d’épiphyse  isolée  vers 
cette  extrémité. 
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Métatarsiens  suivans.  Les  quatre  métatarsiens  suivans 
ont  leur  conduit  nourricier  opposé  aux  orteils  ;  aussi  leur 
extrémité  tarsienne  n’est-elle  point  épiphysaire. 

Enfin  ,  les  phalanges  de  la  main  et  du  pied  présentent 
toutes  une  direction  uniforme  dans  leur  conduit  nourricier 
qui  se  porte  vers  leur  extrémité  unguéale  ;  toutes  aussi 
n’offrent  pas  de  point  distinct  d’ossification  dans  cette 
extrémité ,  tandis  que  l’extrémité  métacarpienne  et  méta¬ 
tarsienne  de  ces  mêmes  phalanges  se  développe  par  un 
noyau  osseux  longtemps  séparé  du  reste  de  l’os. 

En  rapprochant  tous  ces  faits ,  il  n’est  pas  possible  d’ad¬ 
mettre  qu’il  n’y  ait  ici  qu’un  rapport  fortuit  entre  la 
direction  des  conduits  nourriciers  des  os  longs  et  la  promp¬ 
titude  de  la  réunion  des  épiphyses ,  et  l’on  ne  peut  mécon¬ 
naître  l’influence  que  la  disposition  anatomique  exerce  sur 
le  phénomène  physiologique.  Cette  influence  tient  sans 
doute  à  la  modification  que  la  direction  du  conduit  nour¬ 
ricier  imprime  au  cours  du  sang  artériel ,  dont  l’ac  ion  est 
si  puissante  sur  le  phénomène  de  la  formation  des  os.  Déjîi 
Haller  (1)  a  constaté  que  la  présence  des  artères  est  la 
condition  essentielle  de  l’ossification  ;  que  partout  où  l’os 
se  forme  ,  on  voit  en  même  temps  apparaître  des  vaisseaux 
sanguins  ;  les  artères  nourricières  donnent  chaque  jour  pas¬ 
sage  à  une  quantité  de  sang  plus  considérable;  les  ramifica¬ 
tions  rouges  indiquent  d’une  manière  exacte  les  limites  de  la 
partie  osseuse  du  corps  de  l’os  ;  chaque  jour  les  extrémités 
de  ces  artères  se  propagent  plus  loin  du  centre  de  l’ossifi¬ 
cation  et  semblent  chasser  le  cartilage  devant  elles.  Les 
anatomistes  qui  ont  répété  les  expériences  de  Haller  ont 
tous  constaté  l’apparition  des  vaisseaux  rouges  dans  les 
points  où  la  matière  osseuse  se  développe.  Aussi ,  toutes  les 
hypothèses  émises  au  sujet  de  la  cause  première  de  l’ossi- 


(l)  Haller,  Opéra  minora.  De  ossium  formatione. 
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fication  roulent  sur  la  manière  dont  les  artères  versent  le 
suc  osseux. 

Il  est  vrai  que  les  traducteurs  de  l’Anatomie  ÜeMeckel  (î) 
ont  avancé  ,  dans  une  note  jointe  à  la  traduction  de  l’ou¬ 
vrage,  que  les  branches  qui  composent  l’artère  nourricière 
d’un  oslong  se  distribuent  à  la  membrane  médullaire  et  sem¬ 
blent  étrangères  h  la  nutrition  du  ti^su  osseux  qu’elles  ne 
pénètrent  pas.  Mais  cette  assertion  est  en  opposition  avec 
le  résultat  des  expériences  de  Haller,  déjh  citées,  et  avec 
cette  observation  de  Béclard  (2),  quelelieuoù  apparaît  le 
premier  point  osseux  dans  le  cylindre  des  os  longs,  ,  répond 
à  l’endroit  où  plus  tard  se  trouve  l’artère  médullaire. 

Comment  donc  la  direction  du  canal  nourricier  peut- 
elle  exercer  quelque  influence  sur  la  rapidité  avec  laquelle 
marche  l’ossification  qui  va  souder  les  extrémités  des  os 
longs.?  Serait-ce  en  rapprochant  la  distance  qui  existe  en¬ 
tre  cette  extrémité  et  l’origine  de  la  branche  médullaire 
qui  s’y  rênd.  Quoique  l’obliquité  du  conduit  nourricier 
diminjie  d’autant  la  longueur  de  celte  branche  ,  je  ne 
puis  croire  que  l’hypothèse  précédente  soit  l’expression  de 
la  vérité  ;  car,  malgré  le  trajet  oblique  de  T  artère  à  travers 
les  parois  du  canal  médullaire ,  l’orifice  extérieur  du  con  ■ 
duit  nourricier  de  certains  os  est  tellement  rapproché  de 
l’épiphyse  qui  se  réunit  le  plus  tard  ,  que  son  orifice  in¬ 
terne  est  encore  plus  près  de  cette  épiphyse  que  de  l’autre  ; 
en  sorte  que  la  branche  rétrograde  qui  provient  de  la  bi¬ 
furcation  de  l’artère  nourricière  est  plus  courte  que  la 
branche  directe.  Telle  est  la  disposition  que  présentent  les 
vaisseaux  médullaires  du  tibia. 

Mais  si  la  longueur  de  chaque  branche  de  l’artère  nour¬ 
ricière  n'est  pour  rien  dans  la  rapidité  de  l'ossification  ,  en 


(1)  Meckel,  Manuel  d' Anatomie ,  tome  I,  p.  3oi.  (JYote  des  tra¬ 
ducteurs  ). 

(a)  Anatomie  gêner. ,  p.  4®>- 
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est-il  de  même  de  la  vitesse  jfec  laquelle  le  sang  les  par¬ 
court  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Or,  il  est  évident  que  ce  fluide 
traverse  avec  plus  de  rapidité,  celle ?àe  ces  branches  qui 
marché  selon  la  direction  du  tronc  commun ,  que  celle  qui 
se  recourbe  à  angle  très-aigu ,  pour  gagner  l’extrémité 
correspondante  de  l’os  :  il  serait  superflu  de  chercher  à 
démontrer  ici  la  vérité  de  cette  assertion  ;  car,  bien  que 
Biçhat  ait  consacré  un  grand  nombre  de  pages  de  son 
immortel  Traité  d’ Anatomie  générale  ,  pour  prouver 
que  les  courbures  des  vaisseaux  n’exercent  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  vitesse  avec  laquelle  le  sang  les  parcourt , 
plusieurs  physiologistes  ont  admis  une  opinion  contraire, 
et  ont  fait  valoir  eà  sa  laveur  des  raisonnemens  qui  ne  lais¬ 
sent  aucun  doute  sur  ce  point  de  physiologie.  Il  me  semble 
donc  probable  què  ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  l'ossi¬ 
fication  ,t  ainsi  que  tous  les  autres  phénomènes  de  la  nutri¬ 
tion  ,  doit  s’accomplir  avec  d’autant  plus  d’énergie  que  les 
vaisseaux  apportent  aux  organes  umsang  mu  par  une  force 
d’impulsion  plps  considérable.  Si  cette  influence  ne  me 
paraît  pas  suffisante  pour  faire  admettre  TOpinion,  émise 
par  un  des  membres  distingués  de  cette  Académie  >  que  le 
développement  des  artères  provoque  à  lui  seul  le  dévelop¬ 
pement  des  organes,  elle  prouve  du  moins  que  la  circula¬ 
tion  artérielle  y  contribue  puissamment  C’est  par  celte 
rapidité  de  la  circulation  que  l’on  peut  comprendre,  l’ossi¬ 
fication  précoce  de  certains  os  voisins  du  cœur  ,  tels  que  la 
clavicule,  la  mâchoire  inférieüre  ;  c’est  à  elle  pieut-être 
qu’est  due  l’ absence,  de  noyau  osseux  distinpt  aux  extré¬ 
mités  de  la  clavicule,  quoiqu’elle  appartienne  à  la  classe 
des  os  longs. 

Nous  ne  pouvons  donc  penser  avec  Howship  (1) ,  auteur 
d’un  mémoire  d’ailleurs  très-estimable  sur  l’ostéogénie, 
que  le  mode  de  circulation  le  plus  favorable  à  l’ossification 

(i)  On  ossification.  Medico-chir.  Transactions.  1819,  v.  6,  p.  285. 
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est  un  très-lent  et  uniforme  mouvement  du  song  h  travers 
le  système  capillaire. 

Je  résumerai  les  idées  émises  dans  ce  mémoire ,  en  éta¬ 
blissant  les  propositions  suivantes  : 

1. °  Dans  un  os  long  qui  se  développe  par  trois  points 
principaux  d’ossification,  un  pour  le  corps,  un  pour  cha¬ 
que  extrémité,  c’est  l’extrémité  vers  laquelle  se  dirige  le 
conduit  nourricier  qui  se  soude  la  première  avec  le  corps 
de  l’os. 

2. ®  Dans  un  ôs  long  qui  se  développe  par  deux  points 
d’ossification  ,  un  pour  le  corps  conjointement  avec  une 
des  extrémités  ,  un  pour  l’autre  extrémité  ,  ' c’est  l’extré¬ 
mité  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  qui  s’os¬ 
sifie  conjointement  avec  le  corps. 

3°.  La  rapidité  de  la  marche  de  l’ossification ,  à  partir  du 
centre  d’un  os  long  vers  les  extrémités  ,  plus  prononcée 
dans  un  sens  que  dans  l’autre,  est  le  résultat  de  la  vitesse 
plus  considérable  du  cours  du  sang  dans  la  branche  di¬ 
recte  ,dfe  l’artère  nourricière  que  dans  sa  branche  réfléchie. 

De  ces  trois  propositions,  les  deux  premières  sont  incon¬ 
testables  ,  car  elles  reposent  sur  une  disposition  anatomi¬ 
que  facile  %  constater  ;  là  dernière  est  hypothétique ,  mais 
le  point  de  physiologie  sur  lequel  elle  repose  aura  bien¬ 
tôt  été  éclairci  si  j’ai  réussi  à  appeler  sur  .elle  l’attention 
des  savons  qui  ïn’ont  fait  l’honneur  de  m’entendre. 

: 


Quelques  faits  de  médecine-pratique.  Observations  théra¬ 
peutiques  sur  diverses  névralgies  ;  par  J,  T.  MoNDilînii , 
médecin  à  Loudun,  {tienne). 

Observationes  sunt  vera  fundamenta  ex  quibus  in  arte 
mcdicâ  veritates  elici  possunt ,  a  dit  Wepfer  ;  et  c’ést,  bien 
pénétré  de  toute  l’importance  de  ce  principe  fondamental , 
1 5.. 
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que  ,  depuis  que  nous  sommes  livrés  à  l’exercice  do  la  mé¬ 
decine  ,  nous  avons  recueilli ,  avec  le  plus  grand  soin  ,  tous 
]es  faits  intéressans  que  nous  ont  fournis  notre  pratique.  Si 
chaque  médecin  agissait  ainsi,  il  en  retirerait  d’abord  pour 
lui  un  avantage  immense ,  et  il  fournirait  à  d’autres  les 
moyens  d’arriver  à  la  solution  de  nombreuses  questions  qui 
sont  loin  d’être  complètement  éclaircies.  C’est  dans  ce  but 
que  nous  publions  aujourd’hui  quelques  faits  de  médecine- 
pratique  ,  et  que  nous  nous  proposons  de  faire  connaître 
successivement  ceux  qui  nous  on  paraîtrônt  dignes  ,  nous 
efforçant  ainsi  de  payer  notre  faible  tribut  à  la  science  à 
l’étude  de  laquelle  tous  nos  instans  sont  depuis  long  temps 
entièrement  consacrés. 

Pour  celui  qui  connaît  ce  qu’est  l’exercice  de  la  médecine 
en  province,  il  sera  bien  démontré  que  les  faits  que  nous 
publierons  auront  plus  pour  but  l’étude  delà  thérapeutique 
que  celle  de  l’anatomie  pathologique.  Mais  assez  d’autres  , 
placés  dans  des  circonstances  plus  favorables  que  nous, 
cultivent  avec  fruit  cette  branche  importante  des  connais¬ 
sances  médicales,  et  il  est  temps  d’ailleurs  de  revenir  , 
comme  quelques  bbns  esprits  s’efforcent  depuis  quelque 
temps  de  le  faire ,  à  une  étude  plus  exactg  de  la  thérapeu¬ 
tique  ,  et  h  l’appréciation  plus  juste  et  moins  systématique 
de  certaines  médications  sur  faction  désquelles  il  relte,  en¬ 
core  bien  des  doutes  à  éclaircir  ,  bien  déà  erreurs  à  t  re¬ 
dresser.  Toutefois  ,  revêtu  depuis  peu  du  titre  de  médecin- 
adjoint  de  l’hôpital  de  la  ville  que  nous  habitons  ,  nous 
mettrons  à  profit  cette  nouvelle  position,  et  nous  ne  laisse¬ 
rons  échapper  aucune  occasion  d’étudier  ,  après  la  mort , 
les  lésions  qu’auront  apportées  dans  les  organes  les  maladies 
qui  seront  soumises  à  notre  observation. 

Comme  nons  l’avons  déjà  dit ,  notre  but  étant  surtout 
l’étude  de  la  thérapeutique,  nous  croirons  utile  défaire 
suivre  chaque  observation  de  l’examen  des  faits  analogues 
que  possède  déjà  la  science  ,  et  de  la  comparaison  des  di- 
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verses  méthodes  de  traitement  employées  dans  chacun  des 
cas  pathologiques  dont  il  sera  question. 

Obs.  I.” — Névralgie  utérine  intermittente;  emploi 
inutile  des  sangsues;  guérison  prompte  par  le  sulfate  de 
quinine.  — M.m°  Reder  ,  âgée  de.  35  ans  d’une  forte  con  - 
stitution ,  jouissant  ordinairement  d’une  bonne  santé  , 
ayant  quelquefois  des  (lueurs  blanches  ,  sous  l’influence 
surtout  de  peines  morales  ,  a  ses  règles ‘le  7  octobre,  1 83  0  ; 
elles  ne  coulent  qu’un  jour,  au  lieu  de  trois  ou  de  quatre 
quelles  ont  habitude  de  durer.  Le  8 ,  elle  se  fatigue  beau¬ 
coup  pour  sou  déménagement,  et  éprouve  le  soir  un  senti¬ 
ment  de  fatigue  générale,  et  des  douleurs  obscures  dans  la- 
région  des  hanches  et  aux  parties  supérieures  des  cuisses. 
Le  9 ,  au  réveil ,  il  ne  reste  auçun  vestige  du  malaise  de  la 
veille;  la  malade  vaque  ,  comme  à  l’ordinaire,  à  ses  af¬ 
faires;  mais  ,  à  dix  heures  du  matin,  en  rentrant,  ehez 
elle ,  après  une  course  peu,  fatigante ,  -elle  éprouve  du  fris¬ 
son  ,  et  est  prise  aussitôt  de  douleurs  vives  quelle  compare 
à  celles  de  l’accouchement.  Ges  douleurs  partant  de  la  ré¬ 
gion:  lombaire,  se  répandent  vers  la  partie  supérieure  des 
cuisses  ,  et  surtout  dans  la  région  hypogastrique  ;  elles  se 
font'  sentir  plus  vivement  par  intervalles,  et  à  chacune  de 
ces  exacerbations  il  sort  par  le  vagin  de  gros  flocons  de  mu¬ 
cosités  épaisses ,  filantes  et  légèrement  colorées.  A  une 
heure  de  l’après-midi,  cessation  complète  des  douleurs  ; 
la  malade  peut  se  lever ,  est  calme  le  reste  de  la  journée  , 
et  jouit  d’un  sammeil  tranquillependant  toute  la  nuit. 

Le  10  ,  à  neuf  heures  du  malin,  retour  de  tous  les  acci- 
dens  annoncé.par  un  frisson  plus  prolongé  que  celui  de  la 
veille.  On  vient  aussitôt  nous  chercher,  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  rendre  auprès  de  la  malade  qu’à  une  heure.  Voici 
ce  que  nous  observâmes  :  décubitus  sur  le  dos  ;  jambes 
fléchies  sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  bassin  ;  figure  ex¬ 
primant  par  intervalle  uue  vive  souffrance;  peau  chaude  et 
légèrement  humide  ;  pouls  sans  fréquence  ;  langue  blanche 
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pas  de  soif  ;  anorexie  ;  pesanteur  sur  le  fondement  ;  besoin 
continuel  d’aller  à  la  selle  ;  hypogastre  tendu  et  extrême¬ 
ment  sensible  ;  la  plus  légère  pression  y  est  insupportable. 
La  nature  des  douleurs ,  que  la  malade  compare  toujours 
à  celles  de  l’accouchement ,  nous  engage  à  pratiquer  le 
toucher.  Le  vagin  fait  éprouver  au  doigt  qui  le  parcourt 
une  chaleur  cuisante  ;  ce  canal  est  abondamment  lubrifié 
par  des  mucosités  visqueuses  ;  le  corps  de  la  matrice  nous 
paraît  être  dans  son  état  normal;  mais  son  col  est  mou  , 
surtout  en  arrière,  et  d’une  sensibilité  telle,  que  le  seul 
contact  du  doigt  arrache  des  cris  à  la  malade.  (Demi-bains, 
lavemens  étnoljiens  ;  cataplasmes  sur  le  bas-ventre;  diète; 
repos  au  lit;  orgeat  pour  boisson  ). 

Le  1 1 ,  la  malade  nous  dit  que  les  douleurs  ont  cessé  la 
veille  vers  trois  heures  ;  qu’elle  a  seulement  éprouvé  de  la 
fatigue  le  reste  de  la  journée  ,  et  qu’elle  dormit  bien  jus¬ 
qu’à  trois  heures  du  matin  ,  où  elle  fut  réveillée  par  le  re¬ 
tour  des  mêmes  douleurs  avec  écoulement  très-abondant. 
Même  état  que  la  veille.  (  Même  prescription  ;  de  plus  , 
20  sangsues  sur  l’hypogastre).  Le  i  a  ,  la  malade  a  été  sou¬ 
lagée  par  l’application  des  sangsues.  Mieux  marqué ,  accès 
presque  nul. 

Le  i3,  retour  de  l’accès  vers  six  heures  du  matin.  Nous 
voyons  la  malade  à  dix  heures  ;  les  douleurs  sont  très- 
vives;  l’écoulement  blanc  très-abondant  et  très-épais  ;  le 
pouls  est  élevé ,  fort,  Nous  faisons  appliquer  trente  sangsues 
aux  parties  supérieures  des  cuisses.  Continuation  des  autres 
moyens.  Nous  revoyons  la  malade  le  soir  :  son  état  est  en¬ 
tièrement  changé  :  elle  s’ést  levée ,  a  préparé  elle-même  son 
demi-bain,  et  se  dit  guérie.  Mais  vers  onze  heures  du  soir , 
accès  plus  violent  que  les  autres ,  et  précédé  d’un  fort  fris¬ 
son.  Le  i U  au  matin  ,  la  malade  souffre  encore,  mais  les 
douleurs  sont  supportables  ;  la  peau  se  couvre  d’une  légère 
moiteur  ,  et  tout  semble  annoncer  la  fin  de  l’accès.  Nous 
abandonnons  la  méthode  antiphlogistique  qui  avait  d’abord 


NÉVRALGIES. 


187 

paru  devoir  être  suivie  de  succès  ,  et  nous  prescrivîmes 

24  grains  de  sulfate  de  quinine  y  à  prendre  en  trois  fois 
jusqu’à  neuf  heures  du  soir;  demi-lavemeat  émollient  ,  et 
quelque  temps  après  un  quart  de  lavement  atfeC.i  2  gouttes 
de  laudanum. 

Le  i5,  la  malade  a  encore  eu  un  accès  vers  onze  lièures 
du  matin  ;  mais  il  a  été  extrêmement  léger  ,  çt  quand  nous 
la  vîmes  à  midi  elle  ne  se  plaignait  que  de  fatigue  .et  d’uhe 
gène  plutôt1  que  d’une  douleur  dans  la  région  hypqgas- 
trique.  Elle  demande  avec  instance  des  alimêns.  (  Sulfate 
de  quinine  ,  16  grains;  un  quart  de  lavement  avec  18  gout¬ 
tes  de  laudanum  ;  soupes). 

Le  16  .  bonne  nuit;  sommeil  calme  et  profond;  aucune 
apparence  d’accès.  La  pression  exercée  sur  l’hypogastre 
n’est  plus  ou  presque  plus  douloureuse  ;  l’écouleirt'eot  est 
moins  abondant  et  moins  épais  :  la  malade’ se  dit  guérie  et 
veut  reprendre  ses  occupations.  Nous  rengageâmes  à  garder 
encore  le  repos.  (  Demi-bain  ;  soupes  ;  aliment  légers  ;  sul¬ 
fate  de  quinine  ,12  ^grains;  un  quart  de  lavement  avec 

25  gouttes  dè  laudanum  ). 

Le*  17 ,  la  malade  a  dormi  toute  la  nuit  ;  je  la  trouve 
levée  ,  et  accusant  seulement  dans  le  bas-ventre  des  dou¬ 
leurs  sourdes  et  uù  léger  écoulement.  Le  20,  la  guérison 
était  complète. 

Celte  observation  ,  recueillie  pendant  notre  exercice  de 
la  médecine  à  Paris,  fut  lue  par  nous  dans  une  des  séances 
de’ la  Société  médicale  d’Emulation,  et  présentée  sous  le 
titre  de  Métritê  intermittente.  Depuis  ce  moment,  là  ré 
flexion  et  la  lecture  de  quelques’ faits,  pnaloguès  nous  ont 
conduit  à  hfeonsidérer  comme  un  cas  de  uévràlgie  utérine, 
ef  en  cela  ,  nous  ne  faisons  qu’adopter  l’opiniéti  émise'  par 
quelques  médecins  ”,  entr’autres  par  M.  Jolly,  dans  un  mé¬ 
moire  sur  les  névralgies  viscérales  (1)  .affections  auxquelles 


{])  JYom'alle  Bibliothèque  médicale  ,  1828.  T.  II-,  p.  289. 
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il  convient ,  selon  nous ,  de  rapporter  tout  ou  presque  tout 
ce  qui  a  été  dit  sur  les  phlegmasies  intermittentes. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  ces  cas  de  névralgies  utérines  ,  ou  si 
l’on  veut,  de  métrites  intermittentes  ,  ne  sont  pas  très-com¬ 
muns  ,  et  nos  annales  n’en  renferment  qu’un  très-petit 
nombre.  Ainsi,  M.  Mongellaz,  dans  son  Traité  sur  les 
irritations  intermittentes  (1),  ne  cite  que  deux  observa¬ 
tions  qui  se  rapportent  évidemment  à  notre  sujet.  De  ces 
deux  observations  ,  l’une  consignée  dans  le  Journal  de 
Roux  (2) ,  a  trop  d’analogie  avec  la  nôtre  pour  que  nous 
ne  la  rapportions  pas  ici. 

«  Dans  le  printemps  de  1 782  ,  dit  M.  d’Auxiron ,  ma¬ 
dame....  ,  âgée  de  26  ans,  ressentit  tous  les  jours  pendant 
six  semaines,  à  une  heure  après  midi ,  un  froid  très-consi¬ 
dérable  qui  occupait  tout  ce  qui  est  compris  entre  le  nom¬ 
bril  ,  les  os  des  îles ,  les  fesses  et  le  milieu  des  cuisses ,  sans 
s’étendre  au-delà.  Ce  froid  se  communiquait  dans  les  par¬ 
ties  intérieures  de  la  région  hypogastrique,  et  s’y  faisait 
sentir  d’une  façon  fort  incommode.  11  durait  pendant  deux 
heures ,  et  pour  lors  la  malade  ressentait  dans  la.  matrice, 
les  douleurs  les  plus  vives.  Le  froid  était  suivi  d’une  cha¬ 
leur  qui  augmentait  par  degrés  pendant  quatre  à  cinq  heu¬ 
res  ,  et  se  terminait  par  une  sueur  abondante  qui  n’occupait 
que  les  endroits  dont  on  a  parlé.  Cette  sueur  était  si  co¬ 
pieuse,  que  la  malade  était  obligée  de  s’essuyer  à  plusieurs 
reprises ,  et  qu’à  chaque  fois  il  lui  fallait  une  grande  quantité 
de  linges.  Il  se  faisait  en  même  temps  par  les  parties 
sexuelles  un  écoulement  qu’on  pouvait  comparer  à  des 
llueurs  blanches.  A  mesure  que  la  chaleur  augmentait ,  les 
douleurs  s’appaisaient  ;  mais  il  restait  toujours  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  ces  parties ,  que  la  malade  taxait  de  des¬ 
cente  de  matrice  ;  elle  était  pendant  quinze  à  dix-huit 


(1)  Paris  ,  1831.  a  vol.  iu-î 

(2)  1766.  T.  XXIV,  ji.  fia. 
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heures  de  la  journée  sans  pouvoir  rendre  une  goutte  d’u¬ 
rine;  le  reste  du  temps  elle  en  rendait  peu.  » 

Ces  acqjdens  cessèrent  sous  l’influence  des  caïmans  et 
des  sédatifs ,  dont  l’action  fut  favorisée  par  un  régime  con¬ 
venable.  Trois  semaines  après ,  la  maladè  rendit  par  la  vulve 
plusieurs  verrées  d’une  matière  fort  épaisse  et  extrêmement 
puante ,  ce  qui  nécessita  l’emploi  des  injections  détersives. 
Depuis  elle  a  encore  eu ,  à  différentes  reprises ,  quelques 
accès  de  cette  maladie. 

De  même  que  notre  malade,  celle  dont  on  vient  de  lire 
l’histoire  ,  rendit  à  chaque  paroxysme ,  par  le  vagin ,  une 
grande  quantité  de  mucosités;  mais  un  phénomène  que 
nous  n’avons  point  observé  chez  M.moReder,  et  qui  est 
vraiment  remarquable ,  c’est  cette  sueur  abondante  qui 
avait  lieu  à  la  fin  de  chaque  accès  et  était  exactement  bor¬ 
née  à  l’étendue  du  bassin. 

Nous  regrettons  beaucoup  que  M.  Balme  (1)  ,  qui  rap¬ 
porte  que  ,,dans  Tété  de  1 808  ,  on  observa  à  Lyon  un  assez 
grand  nombre  de  maladies  locales  périodiques  parmi  les- 
quelles-se  rencontrèrent, plusieurs  névralgies  utérines  qui 
cédèrent  au  quinquina ,  ne  soit  pas  entré  dans  de  plus  am¬ 
ples  détails ,  et  ne  nous  ait  pas  fait  connaître  quelques-uns 
des  faits  dont  il  veut  parler. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  l’état  de  vacuité  de  la 
matrice  que  ces  névralgies  utérines  ont  été  observées  ;  elles 
ont  également  lieu  pendant  la  grossesse  et  après  l’accou¬ 
chement.  Ainsi  M.  Michaëlis  (2) ,  dans  des  considérations 
sur  les  maladies  qui  régnèrent  pendant  plusieurs  années  à 
Hambourg,  dit  que  les  symptômes  les  plus  divers  se  joi¬ 
gnirent  aux  fièvres  intermittentes  ,  et  en  masquèrent  sou¬ 
vent  le  caractère  :  des  femmes  enceintes  ,  et  qui  avaient 


(1)  Compterendu  delà  Soc.  de  Med.  de  Lyon.  Lyon,  «8io  ,  in-8.°  , 
page  10. 

■  (a)  Bibliothèque  médicale.  T.  XL11 ,  p.  ia4- 
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déjà  eu  plusieurs  enfàns  ,  le  firent  appeler  pendant  les 
accès ,  parce  qu’elles  ressentaient  des  douleurs  qui  leur  fai¬ 
saient  croire  qu’elles-  allaient  accoucher.  Pareil  phénomène 
a  été  observé^  par  M.  Sarazin  (r)'chez  une  femme  grosse 
de  sept  mois  qui ,  ayant  fait  une  chute,  éprouva  des  dou¬ 
leurs  qui  semblaient  présager  mi  accouchement  hâtif.--  Une 
saignée  ,  des  antispasmodiques ,  etc.  ,  firent  cesser  ces 
douleurs  qui  se  renouvelèrent  les  jours  süivans  à  l’heure  de 
la  chiite.  Le  quatrième  jour ,  M.  Sarazin  administra  le 
qniuqniha  àJa  dose  d’une  once  dans  la  journée,  et  dès- lors 
les  douleurs  ne  revinrent  plus.  6’éfet<encorè  à  cet  ordre  de 
faits  que  nous  croyons  devoir  rattacher  une  observation 
publiée  par  Baudelocque ,  dans  un  Mémoire  sur  les  hémor¬ 
rhagies  utérines  (2). 

Dans  ces  névralgiés  utérines  intermittentes  ,  la-  fluxion 
locale  peut  être  assez  forte  non-seulement  pour  donner 
lieu ,  lors  de  chaque  accès  ,  à  cet  écoulement  abondant  de 
mucosités  que  nouir  avons  fait  remarquer  -dans  les  deux 
premières  observations ,  mais  encore  à  un  écoulement,  de 
sang  plus  où  moins  considérable;  et  beaucoup  de  faits  pu¬ 
bliés  sous  le,  titre  de  Métrorrhagies  intermittentes  ,  nous 
semblent  devoir  être  rapportés  à  cette  affection.  Tels  sont 
entr’autres  les  faits  publiés  par  M.  Dcslandes  (3)t,  lè  doc¬ 
teur  Brossard  (4)  et  M.  Duparcque  (5), 

Ce  Journal  no  renferme  aucune  autre  .observation  do 
cette  nature.  Nous  croyons  devoir  rapporter  en  entier  celle 
de  M.  Duparcque,  voulant  par  là  mettre  le  lecteur  à  même 
déjuger  si  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre  estréêfle- 
ment  d’accord  avec  les  faits.  Puissent  les  observations  que 


(1)  Gazette  de  Santé  ,  1817,  N. 0  14. 

(2)  Recueil  périodique.  T.  III ,  p.  18. 

(3)  Bibliothèque  médicale.  T.  LXXVIII ,  p.  98. 

(4)  Diss.  sur  l’hémorrhagie  utérine.  Thèsé.  Strasbourg,  t83o,  iti-4 ■ 0 > 
p.  26. 

(5)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale.  1828,  T.  Il,  p.  299. 
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nüus  venons  de  faire  connaître  ou  d’indiquer  ,  servir  un 
jour  à  fonder  une  histoire  plus  complète  des  névralgies  vis¬ 
cérales  continues  ou  intermittentes  ,  sujet  aussi  neuf  que 
bien  important  à  étudier. 

«  Madame  R.  C. ,  âgée  de  98  ans  ,  d’une  stature  élevée , 
d’une  constitution  sèche <  mais  robuste,  accoucha  heureu¬ 
sement  dans  les  premiers  jours  d’octobre  18.97.  Elle, ne 
nourrit  pas.  Les  menstrues  se  rétablissent  après  six  semai¬ 
nes  ,  et  reparaissent  régulièrement  comme  auparavant  jus¬ 
qu’au  mois  de  février  :  elles  ne  viennent  pas  alors  à  l’époque 
ordinaire ,  sans  qu’aucune  cause  appréciable  explique  cette 
suspension  ;  mais  après  huit  jours  de  retard  l’écoulement 
reparaît  et  est  accompagné  de  douleurs  extraordinaires  qui 
affectent  principalement  la  région  iliaque  droite  ,  d’oii  elles 
se  propagent  dans  le  bassin  et  jusque  dans  la  région  iliaque 
opposée.  Ces  douleurs,  dit  la  malade,  portent  sur  le  fonde¬ 
ment  ,  comme  dans  le  travail  de  l’enfantement  ;  elles  sont 
vives  ,  lancinantes ,  déchirantes  ,  durent  d’une  à  plusieurs 
minutes,  ne  laissent  entre  elles  que  de  courts  ^intervalles  , 
et  leur  violence  est  telle  qu’elle  arrache  des  éïis  h  la  ma¬ 
lade  ,  la  jettent  dans  un  état  d’anxiété  inexprimable ,  pro¬ 
voquent  du  délire  et  des  inouvemens  convulsifs.,  Ces  phé¬ 
nomènes  ,  qui  avaient  paru  dans  la  matinée ,  se  calmèrent 
dans  le  milieu  de  la  nuit,  alors  que  madame  G.  ,  épuisée 
pafrun  état  aussi  violent,  avait  à  peine  la  force  de  se  plain¬ 
dre.  Elle  dormit  parfaitement  le  reste  de  là  nuit ,  et  le  len¬ 
demain  ,  quand  elle  s’éveilla ,  elle  ne  ressentit  plus  ,  des 
accidens  de  la  veille,  qu’un  peu  de  fatigue  :  elle  se  leva  et 
se  livra  aux  occupations  ordinaires  de  son  ménage  et  de 
son  commerce  :  mais  à  midi ,  les  mêmes,  douleurs  ,  occu¬ 
pant  le  même  siège  ,  reparaissent  avec  le  même  caractère  , 
la  même  marche,  la  même  durée  que  dans  l’accès  précé¬ 
dent.  Depuis  celte  époque ,  les  accidens  revinrent  tous  les 
jours  aux  mêmes  heures  :  les  douleurs ,  d’abord  faibles  et 
rares,  augmentèrent  graduellement  de  force  et  de  Iré- 
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qnence;  dans  leur  intervalle,  le  sang  continuait  de  couler, 
mais  en  petite  quantité;  il  paraissait  avec  bien  plus  d’abon¬ 
dance  pendant  l’accès.  » 

«  L’accoucheur  ,  appelé  le  huitième  jour  environ  après 
l’invasion  des  accidens  ,  les  attribua  à  un  avortement  pro¬ 
bable,  mais  leur  prolongation  au-delà  du  terme  accoutumé 
lui  fit  penser  qu’il  y  avait  peut-être  phlegmasie  utérine. 
D’après  cette  idée  ,  les  émissions  sanguines  ,  le  repos  ,  les 
fomentations  et  cataplasmes  émolliens  ,  les  boissons  adou¬ 
cissantes ,  les  lavemens,  les  demi-bains  ,  etc.  ,  furent  mis 
en  usage  ;  mais ,  loin  de  diminuer  ,  les  accès  étaient  plus 
violens.  Je  vis  la  malade  le  i4  mars,  à  dix  heures  du 
soir,  25.°  jour  environ  de  la  maladie;  elle  était  tombée 
dans  un  état  de  maigreur  extrême  :  l’appétit  s’était  conser¬ 
vé  ;  la  langue  était  douce,  de  couleur  naturelle  et  sans 
aucun  enduit  ;  la  température  de  la  peau  était  alors  plus 
élevée  ;  le  pouls  fréquent  et  irrégulier;  et ,  au  milieu  même 
de  l’accès  ,  le  pouls  était  mou ,  plat ,  nullement  sensible  au 
toiicher.  Lamression  réveillait  bien  un  peu  de  douleur  dans 
les  régions  iliaque  et  hypogastrique,  mais  elle,  n’était  pas 
en  rapport  avec  la  violence  de  celles  qui  avaient  lieu  spon¬ 
tanément  dans  ces  parties.  Je  ne  sentis  rien  dans  ces  ré¬ 
gions  ,  dont  lès  parois  étaient  facilement  dépressibles ,  qui 
pût  faire  soupçonner  une  lésion  organique  quelconque  des 
ovaires  et  du  corps  de  l’utérus.  Je  trouvai  le  col  de  l’ utérus 
un  peu  gonflé  et  entr’ouvert ,  mais  pas  autrement  qu’il  ne 
l’est  ordinaircmeut  peudant  la  menstruation.  En  saisissant 
la  matrice  entre  les  deux  doigts  explorateurs  du  toucher  , 
et  l’autre  main  enfoncée  au-dessus  du  pubis  ,  je  m’assurai 
que  cet  organe  était  dans  son  état  naturel,  pour  son  volume 
comme  pour  sa  forme  et  sa  consistance.  Pouvait-on  mécon¬ 
naître  une  névralgie  utérine  intermittente  ?  Je  crus  pou¬ 
voir  rassurer  madame  G.  sur  son  état ,  qu’elle  croyait  dé¬ 
sespéré  ,  en  lui  promettant  que  probablement  l’accès  qui 
n’était  pas  encore  terminé  serait  le  dernier.  Je  prescrivis 
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huit  grains  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  pilules ,  à  pren¬ 
dre  le  lendemain  i5  dans  la  matinée  ,  et  ce  médicament 
produisit  les  heureux  effets  sur  lesquels  j’avais  compté  :  les 
douleurs  ne  revinrent  pas  à  l’heure  accoutumée  ;  quelques- 
unes  parurent  dans  la  soirée mais  elles  étaient  rares  ,  lé¬ 
gères  ,  sourdes  ;  quant  au  flux  sanguin  ,  il  devint  plus  abon¬ 
dant ,  et  fut  le  principal  ou  même  le  seul  phénomène  de 
l’accès  qui  devait  se  montrer.  » 

«  Le  18,  même  prescription  ;  non  seulement  la  malade 
éprouve  le  calme  le  plus  parfait ,  mais  l’écoulement  san¬ 
guin  diminue  sensiblement  et  est  complètement  arrêté  le 
17;  ce  jour  ,  je  prescrivis  encore,  par  précaution  ,  six 
grains  de  sulfate  de  quinine.  La  maladie  avait  définitivement 
disparu.  »  ■  ' 

Ors.  11°  —  Sciatique  promptement  guérie  par  l’acétate 
de  morphine  employé  d’après  la  méthode  endermique  , 
après  avoir  résisté  à  un  autre  traitement .  —  Au  mois 
d’août  1 835  ,  le  nommé  Patachon  ,  fermier  à  la  Bigoterie, 
près  de  Loudun,  homme  âgé  de  3i  ans.  fort  et  puissant, 
ordinairement  d’une  bonne  santé,  vient  nous  consulter 
pour  nue  sciatique  du  côté  gauche ,  qui  le  tourmentait  de¬ 
puis  cinq  semaines.  Ses  douleurs  étaient  horribles  et  ne  lui 
laissaient  de  repos  ni  jour  ni  nuit  ;  ëlles  augmentaient 
au  moindre  mouvement ,  et  alors  surtout  que  le  soleil  avait 
quitté  notre  horizon.  Un  de  nos  collègues,  M.  M...,  con¬ 
sulté  d’abord  ,  lui  fit  appliquer  des  sangsues  ,  donner  des 
bains  et,  administrer  des  fumigations  éïnollieutes ,  mais  in¬ 
utilement  :  la  maladie  persista.  A  cette  époque,  M.  M.... 
nous  demanda  ce  que  nous  employions  en  pareil  cas  j  nous 
lui  citâmes  alors  les  avantages  que  l’on  retirait  presque 
toujours  de  l’acétate, de  morphine  employé  selon  la  métho¬ 
de  endermique.  Notre  collègue  mil  ce  moyen  eh  usage  , 
mais  il  n’en  retira  aucun  bénéfice,  et  voici  pourquoi  : 
d’abord  il  fit  incorporer  le  sel  de  morphine  dans  du  cérat , 
qui  fut  mis  dans  une  carte  ;  de  cette  manière  le  sel  fut  faci- 
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iemcnt  dissous ,  cl  perdit  de  son  activité  par  cela  même  qu’il 
lût  plus  divisé  i  ensuite  M.  M...  s’en  reposa  pour  l’emploi  de 
ce  médicament  sur  les  personnes  qui  entouraient  le  malade, 
et  qui  n’eurent  point  le  soin  d’enlever  les  pellicules  qui  se 
formaient  à  la  surface  du  vés|catoire  ,  d’où  obstacle  à  l’ab¬ 
sorption  ;  enfin,  le  vésicatoire  avait  été  mal  à  propos  appli- 
qüé  à  la  partie  moyenne  et  postérieure  delà  cuisse  ,  c’est-à- 
dire,  à  un  endroit  où  le  nerf  sciatique  est  séparé  de  la  peau 
par  une  épaisseur  considérable  de  graisse  et  de  muscles. 

Dès-lors,  bien  convaincus  que  ce  n’était  point  au  médica¬ 
ment,  mais  seulement  à  la  manière  dont  il  avait  été  em¬ 
ployé  qu’il  fallait  attribuer  l’insuccès  de  notre  confrère,  nous 
engageâmes  le  malade  à  y  recourir  de  nouveau  ,  ce  à  quoi 
il  consentit ,  et  nous  le  persuadâmes  facilement  de  la  né¬ 
cessité  où  il  se  trouvait  de  rester  en  ville  ,  afin  que  nous 
pussions  nous-mêmes  panser  les  vésicatoires.  Nous  fîmes 
immédiatement  appliquer  deux  vésicatoires  larges ,  l’un  de 
deux ,  et  l’autre  de  trois  pouces  ;  le  premier  sur  la  tête  du 
péroné  et  le  second  entre  le  grand  trochanter  et  la  tubéro¬ 
sité  de  l’ischion  du  côté  malade.  C’était  le  4  août.  Le  len¬ 
demain  nous  levâmes  les  vésicatoires.  Us  avaient  fortement 
agi;  maisils  u’avaient  procuré  aucun  soulagement  ;  l’état  du 
malade  était  le  même  que  la  veille.  Nous  les  pansâmes  avec 
de  l’onguent,  d’althæa  ,  et  à  la  surface-  de  chaque  plumas¬ 
seau  nous  déposâmes  un  tiers  de  grain  d’acétate  de  mor¬ 
phine.  Nous  recommandâmes,  au  malade  de  garderie  repos, 
de  manger  péu  ,  et  de  faire  usage  d’unë  tisane  rafraîchis¬ 
sante. 

Nous' le  revîmes  douze  heures  plus  tard  ;  à  peine  nous 
eût-il  aperçu  qu’il  nous  exprima  vivement  la  joie  qn’il  res 
sentait,  et  nous  adressa  dés  remercîmens  expressifs/ Une 
heure  s’était  h  peine  écoulée  depuis  le  pansement  du  matin 
que  la  douleur  avait  diminué  de  vivacité  et  d’étendue  ;  elle 
n’existait  plus  dans  la  cuisse  ,  tandis  que  le  matin  elle  s’é¬ 
tendait  à  tout  le  membre.  (  Même  pansement  ). 
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Le  6  au  matin  ,  changement  plus  surprenant  encore.  Le 
malade  avait  dormi  une  partie  de  la  nuit.,  ce  qui  ne  lui 
était  pas  arrivé  depuis  longtemps  ;  la  douleur  ne  consiste 
plus  guères  que  dans  un  fort  engourdissement,  et  malgré 
notre  vive  recommandation,  il  fait  exécuter  des  mouvemens 
assez  étendus  au  membre  dont  la  pression  n’est  plus  dou¬ 
loureuse  qu’à  sop  quart  supérieur.  (  Demi-grain  du  sel  de 
morphine  à  la  surface  de  chaque  vésicatoire  ;  alimentation 
plus  solide  ).  Le  soir,  le  mieux  a  encore  fait  des  progrès. 
(Même  pansement). 

Le  7,  la  nuit  s’est  encore  mieux  passée  que  la  précédente. 
La  douleur  est  bornée  à  l’endroit  que  recouvre  le  vésica¬ 
toire  supérieur  ,  c’est-à  dire  à  l’échancrure  sciatique.  A  no¬ 
tre  arrivée  ,  le  malade  nous  apprend  qu’il  a  quitté  son  lit 
pour  aller  aux  lieux  d’aisances  ,  et  que  cette  marche  de 
cent  pas  environ  n’a  eu  aucune  influence  fâcheuse  sur  son 
état.  (Même  pansement  matin  et  soir ).  , 

Le  8 ,  le  malade  se  trouva  si  bien  que  nous  lui  permî¬ 
mes  d’aller  b  sa  ferme  située  à  plus  d’uue  demi-lieue  de  la 
ville.  Le  voyage  fait,  partie  à  cheval ,  partie  à  pied  ,  n’eut 
aucune  influence  sur  la  douleur ,  qui  était  même  moins 
forte  et  plus  circonscrite.  (Même pansement)  ainsi  que  le 9  ). 
et  le  ho,  Patachon  retourna  chez  lui  pour  ne  plus  revenir. 
Depuis  cette  époque,  nous  l’avons  vu  plusieurs  ÿfois  ,  et 
il  n’a  eu  aucune  nouvelle  atteinte  de  sa  cruelle, maladie. 

Sans  dpule,  l'observation  que  nous  venons  de  rapporter 
n’offre  rien  de  neuf,  et  la  science  eü>  possède  déjà  un  grand 
nombre  d’analogues  depuis  que  la  méthode  èndèrmique  est 
pl.us  généralement  mise  eh  usage.  Cependant  nous  allons 
tâcher-  d’en  faire  ressorti!'  quelques  considérations  utiles. 

Et  d’abord  ce  fait  démontre  que  souvent  ce  n’est  point 
aii  médicament  dont  on  s'est';  servi  qu’il  faut  attribuer  l’in¬ 
succès.  qui  le  ^it  à  tort  déprécier  ,  inais  bien  à  la  manière 
dont  on  l’emploie.  En  effet ,  si  le  premier  médecin  qui  fut 
consulté ,  et  qui ,  d’après  le  conseil  que  nous  lui  avions 


196  NÈVRtlGIES. 

donné,  eut  recours  à  l’acétate- do  morphine,  a  échoué  ,  il 
est  évident  que  cela  tient  à  deux  causes  principales  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  que  le  lieu  où  le  vésicatoire  fut  appliqué  lut 
mal  choisi ,  et  l’exutoire  mal  pansé  ;  la  seconde ,  c’est  le 
mélange  de  l’acétàte  de  morphine  avec  un  corps  gras  et 
presque  liquide,  qpi  a  dû  nécessairement  en  affaiblir  l’ac- 
tiou.  Pour  servir  de  preuve  à  cette  dernière  assertion, 
nous  dirons  que  M.  Lepecq  a  consigné ,  dans  la  Lancette 
française  (1) ,  un  cas  de  sciatique  contre  laquelle  échoua 
l’acétate  de  morphine  mêlé  avec  la  pommade  dont  on  se 
servait  pour  entretenir  le  vésicatoire,  et  qui  céda  très-promp¬ 
tement  à  l’emploi  de  l’hydrochlorate  de  morphine  déposé 
à  la  surface  de  cet  exutoire.  Cet  effet  tiendrait-il ,  comme 
semble  le  croire  l’auteur  ,  à  ce  que  l’hydrochlorate  aurait 
une  puissance  plus  active  que  l’acétate  de  morphine  ,  nous 
ne  le  pensons  pas.  Nous  ajouterons  même  que  nous  ne  con¬ 
naissons^, aucun  fait  qui  établisse  cette  différence  d’action. 

Ce  n’est  pas  tout.  Maintenant,  pour  faire  surgir  de  ce 
fait  d’autres  données  plus  importantes  encore,  comparons- 
le  à  un  grand  nombre  d’autres  cas  analogues ,  et  dans  les¬ 
quels  on  afeu  recours  à  un  autre  traitement ,  et  tâchons  de 
déterminer ,  d’après  l’observation  ,  si  l’emploi  endermique 
de  l’acétate  de  morphine  ou.  d’une  autre  préparation  d’o¬ 
pium,  dans  la  sciatique,  ne  doit  pas  être  préféré  à  tout 
autre  moyen  ,  et  en  raison  de  la  promptitude  avec  laquelle 
il  agit  ,  et  en  raison  de  la  facilité  de  son  emploi  compara¬ 
tivement  à  celui  de  plusieurs  autres  médications. 

Chez  Patachon  et  chez  plusieurs  autres  malades  que 
nous  avons  traités  de  la  même  manière ,  nous  avons  obte¬ 
nu  un  succès  très-prompt  et  presque  toujours, un  soulage¬ 
ment  marqué  dès  le  premier  moment  de  l’emploi  de  l’acé¬ 
tate  de  morphine.  Pareils  succès  ont  été  obtenus  par  d’au¬ 
tres  praticiens.  Ainsi ,  pour  nous  borner  à  quelques  exein- 


(1)  i83a.  T.  V ,  N.°  »o5  ,  p.  418, 
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pies,  M.  Roulot  (1)  nous  dit  que  ,  pendant  qu'il  a  été  al-, 
taché  en  qualité  d’interne  à  l’hôpital  Beaujou  ,  toutes  les: 
sciatiques  ont  été  traitées  par  l’hydroehlorate  de  morphine, 
d’après  la  méthode  endermique,  et  que  chez  tous  les  malades, 
l’emploi  de  ce  médicament  a  été  couronné, d’un  prompt  suc¬ 
cès.  Il  se  borne  à  citer  un  fait  dans  lequel  la  guérison  était 
complète  au  troisième  jour.  M.  Guérin  (2),  père,  em¬ 
ploie  avec  succès  les  vésicatoires  qu’il  applique  là  où  existe 
la  douleur  ,  et  qu’il  panse  avec  un  emplâtre  contenant 
i5  grains  d’opium  brut.  En  deux  jours  il  a  guéri  complé¬ 
ment  une  sciatique  qui  durait  depuis  six  semaines.  Voyons 
donc  si  les  autres  méthodes  préconisées  présentent  le  même 
avantage. 

De  ces  diverses  méthodes ,  celle  de  Gotugno  :est  sans 
contredit  une  des  plus  recommandées.  Eh  bien  !  si  nous 
interrogeons  les  faits ,  nous  verrons  que  très-souvent ,  nous 
diront  même  presque  toujours  ,  il  a  fallu  plusieurs  semai¬ 
nes  pour  obtenir  ,  soit  du  soulagement ,  soit  une  guérison 
plus  ou  moins  complète.  Ainsi,  dans  une  observation  que 
nous  rapporterons  plus  loin  ,  et  dans  laquelle  nous  ne  re¬ 
courûmes  pas  immédiatement  et  avec  intention  à  l’emploi 
de  l’acétate  de  morphine  déposé  à  la  surface  des  vésica¬ 
toires  ,  huit  jours  s’écoulèrent  sans  que  nous’  eussions  obte¬ 
nu  le  moindre  soulagement.'  Mais  sans  citer  les  faits  qui 
nous  sont  propres ,  et  que  lion  pourrait  croire  recueillis 
avec  une  idée  préconçue  ,  interrogeons  rios  anaales. 

Laennec ,  dans  un  mémoire  sur  les  lièvres  intermittentes 
pernicieuses,  dit,  daûs  une  note  (7>) ,  qu’il  a  eu  occasion 
deux  fois  de  recourir;  tcla  méthode  de  Cotugno  pour  trai¬ 
ter  des  sciatiques  ,  et  que  les  douleurs  n’ont  cessé  que  plus 
de  quinze  jours  après  l’application  des  vésicatoires.  M.  Rc- 

(1)  Propositions  et  observations.  Thèse.  Paris,  i83a ,  N."  19,  p.  9. 

fa)  Le  Propagateur  des  science^  médicales.  i835.  T.  IV,. p.  3i. 

(3J  Journal  de  Corvisart,  Leroux  ,  Boyer.  J.  XIV  ,  p.  a3- 
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veillé-Paiise  ,  dans  un  mémoire  sur  la  sciatique  (1) ,  où 
il  se  prononce  .pour  celle  même  méthode  qu’il  regarde 
comme  la  meilleure  de  toutes ,  cile  plusieurs  faits  à  l’ap¬ 
pui  désa  proposition.  Mais  si  ces  faits  démontrent  l’effica¬ 
cité  de  ce  moyen  ,  ils  prouvent  aussi  que  son  action  se  fait 
assez  longtemps  attendre.  En  effet ,  dans  la  première  ob¬ 
servation  la  guérison  n’êut  lieu;  qu’au; iàtâjaur,  et  ce. ne  fut 
qu’au  8’  que  lé  malade  éprouva  tm  peu  de  soulagement; 
dans  la  deuxième  ,  la  névralgie  n’était  pas  encore- complè¬ 
tement  'guérie  auM\°  jour  ;  dans  la  troisième ,  il  fallut  en¬ 
tretenir  te  Vésicatoire  pendant^^éwrs:,-  dans  la  quatrième 
enfin ,  il  y  édt  du  soulagement  au  9..°  jour,  mais  la  iguéri- 
son  n’eut  lieu  qu’au  25°.  M.  Joberl  rapporte  dans  sa  Thèse 
inaugurale  (5)  ,  un  cas  de  sciatique  ancienne  qui ,  après 
avoir' résisté  aux;  bains ,  aux  sangsues  et  aux  vésicatoires 
employés  diaprés  la  méthode  de  Gotugno  ,  gûéri.t  en  quel- 
ques  heures  aussitôt  qu’on  eut  pansé  cesmênjes  vésicatoires 
avêç'Unmélange  d’opium  et  de  bàumè  tranquillè. 

Il  nous  serait  facile  d’accumuler  iei  des-faits semblables  , 
les  journaux  dé  médecine  nous  ieù  Jburnir.aieht  un  grand 
nombre  ,  mais  ceux  quenousvenonsdementionneJNdoi- 
vent  suffire  pour  le  but  que  nous  nous  proposons.  ;  - 

Depuis  la  publication  des  traVéux  de  M.  Martinet  (S) , 
et  longtemp  s  avant  *'  .cette  ;  époque ,  on  a  eu  assez  ;  isouvent 
recours  à  Pusage  interne'  et  externe  de  l’essence  ;de  térében¬ 
thine  ,  et  nous  'devons  le  dire,  on  a  obtenu  des  succès 
aussi  Hombreux'et  plus  rapides  que1  par  la  méthode  de  Co- 
lügno.  Toutefois  $ix  à  dix  jours  ont  été  inécessairës  pour 
obtenir  la  guéri  son  ,  et  si  à  ce  résultat  (moins  prompt ,  ou 


fi)  Archives  de  méd.  ,  X.  IX .  p.  4;i. _  »'  , . 

(a)  Diss.  sur  les  hémorrhoïdes,.  Paris,  1E  38 ,  n°  34,  p.  48. 

(3)  Essai  sur  les  névralgies ,  considérées  en  général.  Thèse.  Paris  , 
i8a8  ,  n°  70. —  Du  Traitement  de  la  sciatique  par  l'essence  de  térében¬ 
thine.  1839,  in-8. 
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joint  la  répugnance  et  le  dégoût  que  tous  ou  presque  tous 
les  malades  éprouvent  à  avaler  cette  térébenthine ,  et  les 
accidens  qui  en  résultent  pour  quelques-uns  ,  on  sera  sans 
doute  conduit ,  comme  nous ,  à  donner  encore  ,  sur  ce 
moyen  ,  la  préférence  à  la  méthode  endermique. 

Parlerons-nous  des  sangsues  appliquées  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  sur  le  trajet  du  nerf  affecté  ?  Mais  ce  n’est 
guère  que  dans  les  ouvrages  de  médecine  physiologique 
et  dans  les  journaux  organes  de  leur  doctrine  ,  que  l’on 
rencontre  çà  et  là  quelques  cas  de  guérison.  Quant  à  nous, 
c’est  toujours  inutilement  que  nous  avons  eu  recours  aux 
saignées  locales ,  même  abondantes ,  si  ce  n’est  dans  un  cas 
où  la  sciatique  était  liée  à  une  irritation  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  moelle  épinière.  Si  l’on  voulait  un  exemple  du 
peu  d’efficacité  des  sangsues  ,  nous  citerions  un  fait  dans 
lequel  on  a  employé  en  peu  de  jours  deux  cent  quatre- 
vingts  sangsues  ■,  et  cela  sans  succès  ,  puisqu’on  fut  obligé 
d’avoir  recours  aux  opiacés  ,  aux  bains  ,  aux  ventouses  , 
aux  vésicatoires  volans  (r)  ,  etc.  Nous  pourrions  encore 
rapporter  une  observation  du  docteur  Levillain  (2)  ,  et  une 
autre  consignée  dans  la  Lancette  française  (3)  ,  d'une 
sciatique  qui  résista  à  cent  sangsues  appliquées  en  deux 
fois.  Toutefois  nous  ne  voulons  pas  nier  le  petit  nombre 
dé  cas  dans  lesquels  l’emploi  des  sangsues  a  pu  réelle¬ 
ment  être  suivi  de  Succès  ;  car ,  comme  l’a  démontré  M. 
Vandekeer,  les  névralgies  tenant  quelquefois  à  une  inflam¬ 
mation  du  névrilemme ,  l’on  conçoit  fort  bien  que  dans  ces 
cas ,  qui  sont  très  rares  selon  nous  ,  les  saignées  locales 
puissent  amener  la  guérison.  Encore  faut-il  noter  que  dans 
la  plupart  de  ces  circonstances ,  on  a  eu  en  même  temps 


(■)  Séance  publique  de  tu  Soc.  rpy,  de  méd.  de  Toulouse.  i83o  ,  p.  72. 

(2)  Journal  universel.  T.  XXI,  p.  108. 

(3)  février  i83o. 
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recours  h  d’autres  moyens ,  comme,  pour  citer  un  exemple, 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Vacquié,  où  vingt  sangsues 
seulement  furent  appliquées,  et  où  on  employa  plusieurs 
bains  longtemps  prolongés  ;  or,  ce  dernier  moyen  a  sou¬ 
vent  suffi  seul  pour  guérir ,  comme  nous  l’avons  obser¬ 
vé  en  i83i  sur  M.  Grenet,  alors  huissier  à  Paris,  et  tout 
récemment  sur  la  femme  d’un  serrurier  de  notre  ville , 
Mme  Pointier. 

Parmi  les  autres  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été 
vantées  pour  la  guérison  de  la  sciatique  ,  il  en  est  plusieurs 
qui  paraissent  avoir  été ,  dans  quelques  cas ,  suivies  d’un 
résultat  aussi  prompt  qu’avantâgeux.  Toulefoisl’expérience 
ne  nous  paraît  pas  avoir  encore  suffisamment  sanctionné 
ces  résultats  pour  faire  préférer  ces  méthodes  à  celle  dont 
nous  nous  montrons  le  partisan  presque  exclusif. 

Telle  est  l’huile  de  croton  tiglium  employée  en  frictions. 
Peu  de  jours  ëi}  effet,  au  rapport  de  M.  Joret  (1) ,  ont  suffi 
pour  obtenir  des  guérisons  complètes  ;  mais  encore  y  a- 
t-il  à  considérer  dans  l’emploi  de  ce  médicament ,  les  dou¬ 
leurs  que  déterinine  l’éruption  vésiculeuse  et  le  temps  né¬ 
cessaire  h  la  desquammation  v  alors  même  que  la  guérison 
est  opérée.  Telle  est  l’acupuncture  qui  ,  s’il  fallait  sien  rap¬ 
porter  à  quelques  observations  i  rares  il  est  vrai ,  serait  un 
moyen  bien  promptement  süivridè  succès;  L’observation 
la  plus  curieuse  en  ce  genre  est  colle  piiMiée-par  le  doc¬ 
teur  Poullain  (  2) ,  et  dans  laquelle  la  guérison  eut  lieu  en 
quelques  heures  àla  suite  de  l’application  de  cinq  aiguilles. 
Mais  comme  nous  l’avons  dit,  ces  faits  sont  très-rares , 
comparés  à  ceux  dans  lesquels  le  même  moyen  a  échoué, 
et  d’ailleurs,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  décider  les  ma- 


(1)  Considérations  thérapeutiques  sur  l’huile  de  croton-tigUum. 
Thèse.  Paris,  i833;  n°  177,  p.  17. 

(2)  IVouvelle  Bibliothèque  médicale.  T.  II,  p.  3a4. 
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lades  à  s’y  soumettre  :  l’introduction  de  ces  longues  ai¬ 
guilles  au  milieu  de  nos  tissus  , .  a  quelque  chose  qui  les 
étonne  et  les  effraie. Tel  est  le  moxa,  qui  devrait  être  réser¬ 
vé  ,  comme  le  voulait  Pouteau  (i) ,  pour  ces  cas  de  sciati¬ 
ques  invétérées  qui  se  sont  montrées  rebelles  à  tout  autre 
moyen.  Cette  médication  a  en  elle-même  quelque  chose 
qui  effraie  et  fait  éprouver  à  ceux  qui  s’y  soumettent  de 
très-fortes  douleurs.  Aussi  pensons-nous  que  peu  de  mala¬ 
des,  auxquels  la  médecine  offrira  des  moyens  plus  doux, 
voudront  se  soumettre ,  comme  l’individu  dont  parle  le 
docteur  Paillard  (2) ,  à  l’application  de  trente  ruoxasphos- 
phoriques ,  pour  guérir  d’une  sciatique  existant  seulement 
depuis  deux  mois. 

Quant  à Ÿ extrait  de  narcisse  vanté  par  le  docteur  Pour- 
ché  (5) ,  'au  sous-carbonate  de  fer  employé  deux  fois  par 
M.  Duparcque  (4)  ;  au  dalura  stramonium  mis  en  usage 
par  le  docteur  James  Beglie  (5)  ;  à  l’extrait  d’aconit  qui  a 
réussi  deux  fois  et  très-promptement  h  M.  Teallier  (6)  , 
nous  possédons  trop  peu  de  faits  pour  qu’il  soit  possible 
d’établir  un  parallèle  ;  mais  nous  avons  cru  cependant  de¬ 
voir  en  faire  mention  ici ,  afin  qu’au  besoin  ou  dans  le  but 
seul  de  les  mettre  à  l’épreuve  ,  on  puisse  y  avoir  recours. 

Il  en  est  de  même  de  la  compression  seule,  au  moyen  de 
laquelle  M.Vaidy  (7)  a  guéri  en  six  jours  une  sciatique  sur¬ 
venue  chez  un  phthisique  ,  et  qui  nous  a  réussi  à  nous- 
niême  pour  compléter  la  guérison  dans  le  cas  suivant ,  qui 
prouve  encore  les  bons  effets  de  l’acétade  de  morphine. 


(1)  OEuvres  chirurgicales.  T.  I ,  p.  2o5. 

(2)  Noms..  Biblioth.  médicale.  1828.  T.  II,  p.  I  3 2 f> . 

(3)  Ephémérides  de  Montpellier  ;  octobr  1826. 

(4)  Noua.  Biblioth.  médicale.  1826  T:  III,  p.  16. 

(5)  Ibid.  1829,  T.  III,  p.  27T. 

(6(  lievue  ntédicale.  Janvier  1834. 

(3)  Journal  de  7) lcd.  et  de  chirurg.  militaires .  T .  XIII,  p.  2g4. 
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Obs.  III. 0  —  Sciatique  rebelle  au  traitement  de  Cotugno, 
et  promptement  guérie  par  l’acétate  de  morphine  ( méthode 
endermique)  et  la  compression.  —  Le  1  2  décembre  1 853 
nous  fûmes  appelé  pour  voir  le  nommé  Tailleur,  journalier, 
demeurant  au  Bout-Ripé,  qui  depuis  trois  jours  était  tour¬ 
menté  par  les  vives  douleurs  d’une  sciatique  qu’il  nous  fut 
facile  de  reconnaître  par  l’ensemble  des  symptômes  que 
nous  observâmes.  La  douleur  était  vive  surtout  dans  le  mol¬ 
let  et  vers  la  hanche.  Curieux  d’expérimenter  si  cette  scia¬ 
tique  céderait  h  l’usage  seul  des  vésicatoires,  nous  décidâmes 
facilement  le  malade  à  s’en  laisser  appliquer  deux,  l’un  entre 
l’ischion  et  le  grand  trochanter,  et  l’autre  sur  la  tête  du  pé¬ 
roné  :  le  premier  avait  deux  pouces  et  demi  de  diamètre , 
et  le  second  un  pouce  et  demi.  Le  lendemain  nous  levâmes 
ces  vésicatoires  qui  avaient  largement  agi ,  et  les  pansâmes 
avec  du  beurre  frais.  Le  troisième  jour  et  ainsi  jusqu’au 
dixième  nous  les  pansâmes  avec  de  la  pommade  épispastique, 
et  pendant  tout  ce  temps  leur  effet  fut  tel  que,  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  on  était  obligé  de  les  changer.  Le 
onzième  jour,  l’état  du  malade  étant  le  même,  c’est-à-dire, 
les  douleurs  n’ayant  en  aucune  manière  été  modifiées  par 
ces  exutoires ,  nous  nous  décidâmes  à  recourir  à  l’acétatè 
de  morphine.  Un  tiers  de  grain  fut  immédiatement  déposé 
à  la  surface  de  chaque  vésicatoire  ,  et  ce  pansement  fut  ré¬ 
pété  le  soir.  Dans  la  nuit  il  y  eut  un  peu  de  calme,  et  le  ma¬ 
lade  put  dormir.  Le  douzième  jour,  demi  grain  du  médica¬ 
ment  fut  employé  pour  chaque  vésicatoire,  et  ainsi  pendant 
deux  jours ,  époque  à  laquelle  la  douleur  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe  avait  complètement  disparu,  et  avait  été  remplacée 
par  un  engourdissement  douloureux  exactement  borné  à 
la  partie  moyenne  de  la  masse  charnue  des  muscles  ju¬ 
meaux ,  dans  l’étendue  d’un  pouce.  Des  bains  de  jambe 
émolliens  et  des  cataplasmes  de  même  nature  arrosés  de 
laudanumn’ayant  apporté  aucune  amélioration  .  et  la  jambe 
offrant  le  soir  un  engorgement  assez  considérable ,  nous 


«unies  recoiiès  à  nu  bandage  compressif  assez  serré  qui, 
dans  l’espace  de  deux  jours-,  fit  complètement  cessent’  les 
douleurs  et  le  gonflement.  Depuis  ce  moment  le  malade,  que 
nous  avons  vu  il  y  a  peu  de  temps,  encore,  n’a  éprouvé  au¬ 
cune  nouvelle  atteinte  de  sa  sciatique. 

De  ces  faits  et  des  recherches  auxquelles  nous  nous  som¬ 
mes  livrés,  il  reste  bien  démontré  pour  nous  que  l’acétate 
ou  l’hydrochlorate  de  morphine  ,  employé  d’après  la  mé¬ 
thode  endermique  ,  doit  être  préféré  h  tout  autre  moyen, 
non-seulement  dans  le  traitement  de  la  sciatique,  mais  en¬ 
core  dans  tout  autre  névralgie  ;  et  à  l’appui  de  cette  der¬ 
nière  assertion  nous  apporterons  le  fait  suivant. 

ObS.  IVe.  —  Névralgie  fronlo-  lacrymale  promptement 
guérie  par  l’acétate  de  morphine  après  avait’  résisté  à  di¬ 
vers  autres  moyens.  —  Au  mois  de  mars  i853,  nous  fûmes 
consulté  par  mademoiselle  Colin  pour  une  douleur  de  tête, 
violente,  qui  existait  depuis  deux  ans,  tout  en  laissant  des 
momens  dé  calme  à  la  malade.  Cette  jeune  personne,  âgée 
de  vingt  ans,  et  d’une  constitution  lymphatico-nerveuse, 
a  la  peau  extrêmement  fine  et  blanche,  et  se  trouvait  dans 
un  état  voisin  de  l’anémie.  Depuis  six  mois,  au  moins,  les 
menÜ^ues  revenaient  à  des  époqües  irrégulières  ,  et  cou¬ 
laient  beaucoup  moins  abondamnientqu’auparavant,  le  sang 
en  était  aussi  beaucoup  plus. séreux.  Nous  apprîmes  que  la 
douleur  avait  commencé  deux  ans  auparavant,  sans  cause 
connue,  que,  légère  d’abord,  elle  était  devenue  dé  plus  eu 
plus  forte,  que  les  accès  s’étaient  rapprochés;  et  que  de¬ 
puis  quelques  mois,  quand  la  douleur  venait  à  paraître ,  la 
malade  était  obligée  de  garder  le  lit -et  de  rechercher  l’ob¬ 
scurité.  Celte  douleur  commençait  ordinairement  à  la  tempe 
du  côté  gauche,  où,  très-circouscriLe  d’abord,  elle  ne  tar¬ 
dait  pas  ù  s’étendre  au  frotit,  à  la  joue,  et  même  jusqù’à  la 
mâchoire  inférieure  sous  le  menton  :  elle  s’irradiait  souvent 
aussi  au  sourcil  ,  à  la  paupière  supérieure  et  à  l’œil. 
Alorsicet  organe  se  gonflait,  rougissait,  devenait  extrême- 
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ment  douloureux  à  l’impression  de  la  plus  faible  lumière, la 
vue  était  troublée,  et  d’abondantes  larmes  coulaient  sur  la 
joue  où  elles  déterminaient  la  sensation  d’une  vive  brûlure 
et  une  forte  rougeur  érysipélateuse.Les  douleurs  revenant  par 
accès  ,  é.taient  comparées  par  la  malade ,  tantôt  à  des  coups 
de  marteau,  tantôt  aux  douleurs  que  produiraient  de  nom¬ 
breuses  aiguilles  qu’on  enfoncerait  dans  tout  le  côté  gauche 
de  la  tête.  La  plus  légère  pression,  ou  plutôt  le  simple  con¬ 
tact  du  doigt,  suffisait  pour  exaspérer  les  douleurs,  qui  sou¬ 
vent  arrachaient  des  cris  à  la  malade  et  déterminaient  des 
mouvemens  convulsifs  dans  lesmuscles  nombreux  delà  face, 
d’où  résultaient  les  grimaces  les  plus  bizarres.  Au  milieu 
des  accès  les  plus  forts ,  il  semblait  à  la  malade  qu’elle  avait 
le  côté  gauche  de  la  face  énormément  gonflé ,  et  que  l’œil 
allait  sortir  de  son  orbite. 

Témoin  plusieurs  fois  des  divers  symptômes  dont  nous 
venons  de  faire  l’énumération ,  il  nous  fut  facile  d’établir 
notre  diagnostic  :  nous  avions  h  combattre  une  névralgie 
lronto-lacrymale. 

Ayant,  pendant  plus  d’un  mois,  employé  saus  succès  les 
emplâtres  d’extrait  gommeux  d’opium,  les  lotions  avec  une 
solution  d’extrait  de  belladone,  les  cataplasmes  arrêtés  de 
laudanum,  les  pilules  de  Méglin,  secondés  d’un  régime  con¬ 
venable  et  de  boissons  calmantes ,  nous  décidâmes  enfin  la 
malade,  vaincue  d’ailleurs  par  les  fortes  douleurs  qu’elle 
éprouvait,  à  se  laisser  appliquer,  à  la  tempe  du  côté  malade, 
un  petit  vésicatoire,  que  le  lendemain  matin  nous  saupou¬ 
drâmes  avec  un  tiers  de  grain  d’acétate  de  morphine  :  ce 
pausement  fut  répété  trois  fois  dans  la  journée.  Le  soir  il  y 
avait  une  légère  amélioration,  et  la  malade  put  reposer 
quelques  instans  pendant  la  nuit;  le  jour  suivant  et  ainsi 
pendant  quatre  jours  nous  employâmes  de  la  même  manière 
un  grain  d’acétate  de  morphine  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Au  cinquième  jour,  toute  douleur  avait  disparu  ,  et  il 
ne  restait  qu’un  léger  engourdissement  dans  la  tempe.  L» 
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malade,  satisfaite  d’un  pareil  résultat,  ne  voulut  pas,  malgré 
nos  vives  instances,  se  soumettre  plus  long-temps  an  traite¬ 
ment  qui  nous  avait  si  bien  réussi,  et  que  nous  jugions  con¬ 
venable  de  continuer  encore,  en  raison  du  temps  depuis 
lequel  existait  la  maladie.  Bientôt  aussi,  quoique  moins  in¬ 
tenses,  les  douleurs  reparurent,  et  nous  fûmes  obligé  d’ap¬ 
pliquer  un  nouveau  vésicatoire  à  la  tempe,  qui,  pendant  dix 
jours  fut  saupoudré  avec  des  doses,  croissantes  d’abord, 
puis  décroissantes,  d’acétate  de  morphine,  dont  douze  grains 
furent  employés  dans  ce  dernier  traitement.  Cette  fois, 
avant  de  cesser  complètement,  les  douleurs  revinrent  régu¬ 
lièrement  pendant  trois  jours  à  une  heure  déterminée.  Cette 
intermittence  fut  combattue  avec  succès  par  le  sulfate  de 
quinine  pris  une  heure,  et  une  demi-heure  avant  l’accès,  à 
la  dose  de  quatre  et  six  grains. 

Après  avoir  aussi  heureusement  guéri  celte  névralgie , 
qui,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  existait  depuis  deux  ans, 
nous  nous  occupâmes  de  la  santé  générale  de  la  malade,  et 
surtout  de  la  menstruation.  Nous  prescrivîmes  de  bon  vin 
rouge,  étendu  d’eau  ferrée,  des  viandes  grillées  et  rôties,  du 
bouillon  gras,  de  l’exercice;  et, pour  l’aménorrhée,  l’infusion 
suivante,^:  Quinquina  concassé,  gentiane  jaune  coupée, 
an  3  üj  ;  baies  de  genévrier  concassées,  §  fî  ;  camomille  ro¬ 
maine,  3; ij ;  sous-carbonate  de  1er,  §  j.  Faites  infuser  à 
froid  dans  un  litre  de  bon  vin  blanc,  et  prendre  par  une 
ou  deux  onces  le  matin  à  jeun. 

Ce  traitement  fut  suivi  d’un  plein  succès  :  les  menstrues 
revinrent  régulièrement  ;  le  sang  fut  d’abord  un  peu  rouge, 
puis  plus  abondant,  et  M-°  Colin  offre  aujourd’hui  un  cer¬ 
tain  degré  de  fraîcheur. 

Si  nous  voulions  faire  pour  les  névralgies  ce  que  nous 
avons  entrepris  pour  la  sciatique  ,  c’est-à-dire,  comparer 
entre  elles ,  par  rapport  à  leurs  résultats,  les  diverses  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  qui  ont  été  et  sont  encore  employées 
aujourd’hui ,  nous  arriverions  probablement  à  la  même 
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conclusion  ,  quoique  depuis  peu  on  ait  publié  un  assez  grand 
nombre  de  faits  en  faveur  de  quelques  nouvelles  médica¬ 
tions  ;  et  bien  que  nous  connaissions  les  résultats  obtenus , 
par  quelques  médecins ,  de  l’emploi  d’une  solution  de  bel¬ 
ladone,  de  l’extrait  du  daturâ  stramonium,  des  lotions 
avec  le  cyanure  de  potassium,  etc.  ,  etc. ,  nous  recourrons 
toujours  au  moyen  qui  nous  a  constamment  réussi,  jusqu’à 
ce  que  l’expérience  des  autres  ait  accumulé  assez  de  preuves 
pour  modifier  notre  opinion. 

Pour  celui  qui  voudrait  entreprendre  un  travail  aussi  in¬ 
téressant  qu’utile ,  et  rassembler  un  grand  nombre  de  faits 
pour  comparer  entre  eüx  les  résultats  des  divers  traile- 
mens  conseillés  contre  le  tic  douloureux  de  la  face,  nous 
rapporterons  encore  le  cas  suivant,  que  nous  avons  recueilli , 
et  dans  lequel  la  guérison  fut  très-prompte,  en  raison  sans 
doute  du  peu  de  temps  depuis  lequel  existait  la  maladie. 
Nous  ajouterons  aussi  que  le  même  moyen  nous  a  réussi 
une  troisième  fois  dans  un  Cas  de  névralgie  orbitaire ,  liée 
à  l’existence  d’une  ophthalmie  scrofuleuse. 

Obs.  V."= Névralgie  sus-orbitaire  :  emploi  de  l’ acétate 
de  morphine;  guérison  rapide. —  Le  23  décembre  i833,  le 
nommé  Boürdillot  ,  demeurant  au  Vieux  Cimetière ,  vint 
nous  consulter.  Cet  homme  est  journalier ,  âgé  de  5o  ans 
environ  ,  d’une  forte  constitution  ,  et  n’a  jamais  eu  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales.  Le  20  décembre,  étant  à  travailler  sur 
la  grande  roule ,  il  fut  tout-à-coup  pris  d’une  violente  dou¬ 
leur  qui,  partant  du  sourcil,  s’étendait  au  front,  à  la 
tempe  et  au  nez.  Au  milieu  des  plus  fortes  douleurs  ,  il  y 
avait  un  larmoiement  très-abondant.  Nous  eûmes  immédia¬ 
tement  recours  à  l’application  d’un  vésicatoire  à  la  tempe 
du  côté  malade.  Ce  vésicatoire  fut  levé  douze  heures  après , 
et  saupoudré  d’un  tiers  de  grain  d’acétate  de  morphine. 
Ce  pansement  eut  lieu  le  soir  à  huit  heures  ;  et  tel  fut  l’effet 
du  médicament  que,  dès  la  même  nuit,  il  y  eut  un  càhne 
marqué  et  dü  sônnneil ,  ce  qui  ri’âvait  pas  eu  lieu  depuis 
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l’invasion  des  douleurs.  Le  lendemain  ,  même  pansement 
matin  et  soir;  soulagement  plus  marqué  encore.  Le  aji , 
pansement  du  vésicatoire  avec  demi-grain  d’acétate  de  mor¬ 
phine  le  matin  et  le  soir.  Dès  le  milieu  de  la  journée ,  la 
douleur,  qui  ne  eonsistaitdéjà  plus  qu’en  urie  simple  sensa¬ 
tion  d’engourdissement,  avait  complètement  disparu.  Le 
malade  pressé  de  retourner  à  son  travail,  n’ayant  pas  vou¬ 
lu  ,  malgré  notre  avis ,  continuer  l’emploi  du  médicament, 
n’en  a  pas  moins  été  exempt  de  toute  récidive. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observation  de  névralgie  sus  -orbitaire  traitée  avec  succès 
par  l’incision  et  la  cautérisation ,  suivie  de  quelques  ré¬ 
flexions  pkysiologico-pathologiques  ;  par  C.  F.  Bbllin- 
gebi.  (Extrait).  , 

P.-G-.G.  Dronero,  avocat,  âgé  de  26  ans ,  de  tempéra¬ 
ment  sanguin-nerveux  et  de  constitution peu  robuste  ,  avait 
reçu  en  1810  ,  et  dans  la  188  année  de  sa  vie  ,  une  bles¬ 
sure  à  un  doigt  environ  au-dessus  du  trou  sus -orbitaire  du 
côté  gauche.  Cette  blessure  fut  causée  par  un  morceau  de 
fer  long  et  volumineux ,  qui  tomba  d’un  lieu  élevé  ,  et  le 
heurta  avec  son  extrémité  mousse  ,  tandis  qu’il  était  cou¬ 
ché  sur  le  dos.  Il  ,y  eut  une  contusion  avec  déchirure 
des  parties  molles  ,  et  un  écoulement  de  sang  qui 
s’éleva  à  deux  livres  et  qui  fut  suivi  d’une  légère  syn¬ 
cope.  La  cicatrisation  de  la  plaie  fut  rapide,  et  pendant 
les  six  mois  qui  suivirent  son  décident ,  le  malade  n’éprou¬ 
va  aucun  symptôme  ni  dans  le  lieu  de  la  blessure  ni  dans 
la  vue.  Après  ce  laps  de  temps,  il  devint  sujet  à  une  sen¬ 
sation  de  pesanteur  et  de  malaise  qui  occupait  toute  la  ré¬ 
gion  frontale  gauche  ,  et  qui  s’accompagnait  d’un  batte¬ 
ment  peu  fort  dans  le  lieu  môme  de  la  cicatrice.  En  même' 
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temps  ,  l’œil  gauche  ne  pouvait  supporter  la  lumière  ;  le 
malade  était  forcé  de  tenir  les  paupières  fermées  ;  la 
vue  était  trouble  et  confuse  ,  et  s’il  voulait  lire  avec  cet 
œil ,  des  larmes  le  remplissaient  aussitôt.  Si  alors  il  prenait 
de  la  nourriture,  la  douleur  s’exaspérait  et  se  prolongeait 
plus  longtemps  qn’à  l’ordinaire.  Ces  symptômes  se  mani¬ 
festaient  dans  la  matinée,  au  moment  du  réveil ,  et  du¬ 
raient  ordinairement  pendant  24  heures  ;  mais  s’ils  dépas¬ 
saient  cette  limite ,  ils  se  prolongeaient  jusqu’au  troisième 
jour.  Bien  qu’ils  indiquassent  une  névralgie  frontale ,  ils 
furent  attribués  à  une  simple  migraine.  Ils  se  renouvelaient 
assez  régulièrement  chaque  mois  et  cédaient  spontanément. 
On  n’entreprit  rien  pour  leur  guérison.  Us  continuèrent 
ainsi  jusqu’en  1 823 ,  s’accompagnant  seulement  de  cons¬ 
tipation. 

Dans  le  mois  de  mars  1825,  lès  douleurs  du  nerf  sus- 
orbitaire  gauche  furent  si  vives  que  dans  l’espace  de  quinze 
jours ,  on  pratiqua  quatorze  émissions  sanguines,  malgré  les¬ 
quelles  les  douleurs  persistèrent  avec  plus  ou  moins  d’acuité 
pendant  environ  trois  mois.  Au  moment  des  accès,  l’artère 
frontale  était  distendue  ,  et  battait  avec  force.  Depuis  ceLle 
époque  ,  les  douleurs  reparurent  chaque  mois  avec  beau¬ 
coup  d’intensité  et  disparaissaient  spontanément  au  bout 
de  deux  jours.  Dans  le  mois  de  décembre  de  la  même  an¬ 
née,  les  mêmes  douleurs  névralgiques  se  renouvelèrent 
et  s’étendirent  à  la  région  temporale  gauche ,  s’accompa¬ 
gnant  d’une  augmentation  notable  de  volume  dés  artères 
temporale  et  frontale  dont  les  battemens  devenaient  très- 
violens.  La  maladie  fut  regardée  comme  une  arlérile  ,  et 
traitée  par  dix  émissions  sanguines  qui  procurèrent  un  peu 
de  calme  ,  mais  non  la  cure  radicale  de  la  maladie.  Le  ma¬ 
lade  se  rendit  à  Pavie  dans  le  mois  de  mars  1824,  où  la 
saignée  de  la  temporale  lui  fut  conseillée,  mais  ne  fut  pas 
pratiquée.  Il  fit  usage  sans  succès  de  l’eau  cohobée  de  lau¬ 
rier  cerise,  tant  à  l’intérieur  que  localement  1  les  extraits 
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narcotiques  de  toute  espèce  furent  aussi  employés  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur ,  mais  avec  peu  d’avantage. 

Depuis  cette  époque  jusqu’en  1828  ,  les  accès  névralgi¬ 
ques  eurent  lieu  tous  les  mois ,  et  surtout  vers  la  fin  de 
chaque  mois;  rien  ne  pouvait  les  faire  cesser  ;  la  saiguée 
générale  et  les  sangsues  appliquées  à  la  tête  pouvaient  seules 
procurer  du  soulagement  ;  plus  on  y  recourait  prompte¬ 
ment  ,  plus  le  soulagement  était  prompt  et  remarquable  ; 
lorsqu’on  les  répétait  plusieurs  fois  ,  le  malade  restait  plus 
longtemps  sans  ressentir  les  douleurs  qui  aldCS  lui  laissaient 
un  repos  de  deux  ou  trois  mois.  Pendant  cette  période,  le  ma¬ 
lade  remarqua  que  ses  cheveux  étaient  plus  hérissés,  plus 
durs  et  plus  épais  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  En 
même  temps ,  ils  croissaient  avec  plus  de  rapidité  du  même 
côté. 

Dans  le  mois  d’avril  1828,  je  vis  le  malade  avec  les  pro¬ 
fesseurs  Geri  et  Riberi.  Le  nerf  sus-orbitàire  était  doulou¬ 
reux  à  la  pression  à  sa  sortie  du  trou  du  même  nom;  toute 
la  région  frontale  et  temporale  gauche  présentait  un  déve¬ 
loppement  et  une  turgêsdeticë  plus  èonsidérable  que  Ta 
même  partie  du  côté  droit  , ‘cefté  disposition  datait  de  quel¬ 
ques  années  ;  nous  ne  remarquâmes  aucun  phénoinè'ne  mor¬ 
bide  du  côté  de  l’œil;  la  pupille  et  la  vision  étaient  â Tétât 
normal;  la  sensibilité  de  la  peau  était  normale  dans  la  ré¬ 
gion  frontale  et  temporale ,  aussi  bien  qeé  dàhs "toute  l’é¬ 
tendue  du  cuir  chevelu  ;  les  môuvemehs  étaient libres  dans 
les  muscles  orbiculaires,  sùrciliér  et’ frontal  du  côté  gauche. 

Nous  diagnostiquâmes  une  névralgie  frontale  traumatique, 
reconnaissant  pour  cause  actuelle  une  phlcgmàsie  chronique 
du  nerf,  accompagnée  peut-être  d’uhë  âlterTfîon  Organique 
du  même  nerf,  et  qui  exigeait  pour  sa  cure  la  section  et  la 
cautérisation  du  nerf  malade.  Cette  opération  fut  pratiquée 
le  10  avril,  par  le  professeur  Riberi.  La  section  du  nerf  fut 
faite  â  deux  lignes  ati-dessüs  du  trou  sus-orbitaire,  au- 
dossous  de  l'ancienne  cicatrice  ,  et  fut  très-douloureuse.  Au 
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moment  où  le  rameau  nerveux  fut  coupé,  le  malade  éprouva 
une  sensation  de  secousse  dans  tout  l’encéphale.  L'hémor¬ 
rhagie  s’éleva  à  deux  onces.  Nous  fûmes  certains  d’avoir 
divisé  le  nerf  malade,  car  avant  l’incision  il  avait  été  mis  à 
découvert ,  et  nous  pûmes  ensuite  observer  ses  deux  bouts, 
remarquables  par  leur  blancheur.  Si  l’on  touchait  avec  les 
pinces  le  bout  du  nerf  qui  correspondait  à  l’encéphale ,  la 
douleur  était  très-vive.  Peu  de  temps  après,  les  deux  extré¬ 
mités  du  nerf  furent  cautérisées  deux  fois  successivement 
avec  un  cautère  en  forme  de  bouton.  La  douleur  fut  vive, 
mais  surtout  la  seconde  fois,  où  elle  s’accompagna  d’une 
sensation  de  flamme  qui  s’étendait  en  haut ,  en  suivant  tou¬ 
tes  les  divisions  du  nerf,  et  d’une  sensation  de  secousse  qui 
s’étendit  à  tout  l’encéphale ,  et  détermina  des  cris,  de  l’agi¬ 
tation  et  des  spasmes  dans  tout  le  corps;  ces  symptômes 
furent  suivis  d’une  légère  syncope  et  de  sueur  frqide,  et 
tout  disparut  dans  l’espace  de  deux  minutes.  , 

Dans  les  jours  suivans,  la  fièvre  se  développa  et  s’accom¬ 
pagna  de  céphalalgie  et  de  douleur  dans  la  plaie  ;  le  pouls 
était  vibrant.  On  pratiqua  trois  . saignées,,  on  appliqua  une 
sangsue  pour  entretenir  l’inflammation  locale,  et  empêcher 
qu’elle  ne  se  propageât  au  cerveau  ;  et  on  administra  de  l’eau 
cohobée  de  laurier-cerise  intérieurement  à  la  dose  de  dix 
gouttes  par  jour  dans  une  émulsion  de  gomme  arabique. 
Le  cinquième  jour  après  l’opération,  le  malade  eut  dans  la 
nuit  des  spasmes  généraux  sans  perte  de  connaissance, 
comme  il  en  avait  éprouvé  déjà  auparavant.  Le  septième 
jour,  voulant  examiner  avec  soin  le  fond  de  la  plaie ,  qui 
était  baigné  par  de  la  sérosité,  le  professeur  Riberi  y  intro- 
duisit  une  petite  quantité  d’étoupe  qu’il  tenait  avec  des 
pmees,  dont  les  extrémités  étaient  un  peu  oxydées.  L’ap¬ 
plication  de  l’étoupe  ne  produisit  aucune  sensation,  mais 
quand  lés  extrémités  de  la -pince  touchèrent  les  deux  bouts 
du  nerf  divisé,  le  malade  éprouva  une  douleur  très-vive ,  il 
sentit  comme  un  feu  qui  se  propageait  à  toutes  les  divisions 


supérieures  du  nerf.,,  et  il  éprouva  une  secousse  dans  tout 
l’encéphale,  mais  principalement  dans  la  direction  de  la 
queue  de  la  moelle  alongée ,  c’est-à  dire  vers  l’origine  de  la 
cinquième  paire;  il  disait  q  ue  son  cerveau  s’ en  allait.  Cette 
secousse  se  propagea  à  tout  le  corps,  il  eut  une  agitation  gé¬ 
nérale,  quelques  efforts  de  vomissemens ,  et  quand  on  lui  offrit 
à  boire  la  déglutition  lui  fut  impossible.  Cette  sensation  fut 
beaucoup  plus  douloureuse  que  celle  qui  avait  été  produite 
par  la  cautérisation  elle  même ,  et  offrit  beaucoup  d’ analo¬ 
gie  avep  celle  qui  résulterait  d’une  forte  secousse  électrique  ; 
elle  lut  déterminée  probablement  par  le  contact  du  fer  en 
partje/pKydé  avec  là  sérosité  qui  baignait  le  fond  de  la  plaie, 
et  avec  les  deux  extrémités  libres  du  nerf.  Ces  phénomènes 
servirent  à  nous  confirmer  dans  la  croyance  que  nous  ayions 
réellement  coupé  le  nerf.  ,,  ;  , 

Le  vingtième  jour.,  la  plaie  était  presque  entièrement  ,ci- 
Càtrisée.  Le  vingt-huitième  ,  le.  malade,  çq  trouvait  parfaite¬ 
ment  rétabli;  il  n’éprouvait  aucune  seps^tion  fâcheuse  dans 
tout  le.cô.té  gauche  de  la  tête  ;  il  n’y, .avait  plus  de  battemens 
ni  jeufrpnt,  ni  aux  tempes,;  le  côté  gauche  de  la  tête  .avait 
repris  son  volume  naturel;  le  développement  anormal  et  la 
turgescence  qui  existaient  avant  l'opération  s’étaient  dissi¬ 
pés  «de  globe  oculaire  était,  parfaUeiqeM, sain,  ;  lp  vision  pétait 
intacte  dans  les  depx  yeux;  le  nerf  sps-orhitaire  , gauche 
pouvait  être  comprimé  sans  douleur;daus  tout  le  côté 
gaucho  de  la  tête  la.  sensibilité  de  la  peau  était  normale;  si 
l’on  chatouillait  légèrement  la  région  frontale  et  la  région 
temporale  gauche,  .le  malade  éprouvait  une, sensation  qui  le 
portait  à  rire;  il  percevait  les  diverses  nuances  de  tempéra¬ 
ture,  et  les  impressions  qui  sont  produites  quand  lès  che¬ 
veux  sont  touchés  oti  tirés  légèrement  ;  les  mouveméns  des 
muscles  frontal,  sus-orbitaire,  orbitaire: de, paupières  eti  oc¬ 
cipital  étaient  aussi  libres  qu’avant  llopératiou  ,  et  sembla¬ 
bles  à  ceux  des  mêmes  muscles  du  même  côté  droit.  Le 
malade,  se  trouvant  parfaitement  guéri,  retourna  dans  sa 
patrie. 
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Dans  le  courant  du  mois  de  juin  suivant,  il  eut  une  cé¬ 
phalalgie  intense,  limitée  b  la  région  temporale  droite,  et  ac¬ 
compagnée  de  fièvre  ;  on  lui  fit  deux  saignées,  qui  offrirent 
un  sang  très-rouge,  et  sans  couenne.  La  douleur  se  dissipa 
dans  la  journée  même.  Le  lendemain  matin  il  se  réveilla 
éprouvant  une  douleur  semblable  dans  la  région  temporale 
gauche  et  percevant  un  battement  dans  le  lieu  de  la  névralgie. 
On  appliqua  en  conséquence  des  sangsues  derrière  les  oreil¬ 
les,  et  la  céphalalgie  disparut.  Peu  de  jours  après  il  fut  pris 
de  mouvemens  spasmodiques  généraux  :  tantôt  il  était  dans 
un  état  de  tétanos  droit,  tantôt  ses  membres  étaient  portés 
dans  une  extension  ou  dans  une  flexion  violente.  Pendant 
ces  accès  les  facultés  intellectuelles  étaient  tantôt  nullès  , 
tantôt  intactes .  Ces  accès  duraient  depuis  un  quart  d’heure 
jusqu’à  une  heure,  et  se  reproduisirent  pendant  quinze 
jours,  présentant  une  certaine  périodicité;  ils  disparurent 
après  l’emploi  de  l’acélatè  dé  morphine  1  d’abord  seul  ;  püis 
combiné  avec  lé  sulfate  de  quinine. 

Je  revis  cet  homme  en  juin  1829  ;  iï  était  complè'l'èinènt 
débarrassé  de  toute  douleur  névralgique  de  la  facè; ié  nerf 
sus-orbitairé  était  insensible  à  la  pression ,  la  sensibilité  de 
toute  là  partie  gâiiche' de  la  tête  était  naturelle;  les  ihôii^ 
vemeris  de  toùs  lés~hïbscles  situés  à  la  région  frontale  et-à 
la*  région  lempbrale’  gauche  étaient  libres  ;  les  chévéiijtüu 
côté  gauéhfe  de  là  têtè  avaient  repris  leur  souplesse  primitive, 
et  ne  poussaient  pas  plus  rapidement  que  ceux  du  côté  droit  ; 
la  nutrition  générale  était  excellente  ;  en  un  mot,  la  guéri¬ 
son  était  parfaite;  et  depuis  six  ans  elle  né  s’est  point  dé¬ 
mentie/  ■  1  ’  >  " 

Réflexions.  — La;  ! conclusion  que  l’on;  est  porté  à  tirer 
tout  d’abord  de  cëtte  opération,  c’est'  que  le  rameau  sus- 
orbitaire ,  qui:  est  une  Subdivision  de  la’  cinquième  paire , 
ne  sert  ni  au  mouvement,  ni  à  la  sensibilité  de  la  peau 
qui  irecouvfe  le  front  ,1a  tempe ,  le  vertex  et  l’occiput , 
parties  au  tissu  cutané  desquelles  se  distribuent  les  der- 
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nières  divisions  de  ce  rameau,  à  savoir  le  frontal  superfi¬ 
ciel,  qui  fournit  ses  filets  à  la  peau  du  front  et  de  la  tempe 
et  le  frontal  profond,  dont  les  filets  yont  aboutir  à  la  peau 
du  front,  du  vertex  et  de  l’occiput:  en  effet,  bien  que  ce 
rameau  sus-orbitaire  eût  été  réellement  divisé ,  non-seule¬ 
ment  les  muscles  orbiculaire  de  la  paupière ,  frontal  et  sus- 
orbitaire  conservèrent  leurs  mou vemens ,  mais  encore  la 
sensibilité  resta  naturelle  dans  tout  le  "côté  gauche  de  la 
tête,  immédiatement  après  l’opération,  aussi  bien  qu’après 
un  long  espace  de  temps.  Il  y  aurait  donc  des  rameaux  de 
la  cinquième  paire  qui  ne  président  pas  à  la  sensibilité  ;  et 
la  sensibilité  des  parties  indiquées  ci-dessus  serait  donc 
sous  la  .dépendance  de  la  cinquième  paire,  dont  le  rameau 
profond  externe  donne  des  filets  à  la  peau  de  la  région 
occipitale ,  et  dont  le  rameau  temporal ,  qui  est  une  divi¬ 
sion  du  temporo-facial ,  donne  des  filets  à  la  peau  de  la 
région  temporale.  Cette  dernière  opinion,  il  est  vrai,  est 
combattue  par  les  expériences  nombreuses  de  Ch.  Bell ,  de 
Magendie,  de  Mayo  et  .d’Eschricht ,  qui  s’accordent  pour 
démontrer  que  la  seption  du  tronc  ou  des  rameaux  de  la 
cinquième  paire ,  détruit  la  sensibilité,  enlaissantlesmou- 
vemens  intacts ,  tandis  que  la  division  du  nerf  facial  dé¬ 
termine  la  paralysie  du  mouvement ,  et  non  la  perte  de  la 
sensibilité.  Elle  se  trouve  en  outre  en  opposition  avec  les 
deux  observations  que  j’ai  publiées  en  1818(1),  et  dont 
l’une  est  un  exeïnplede  maladie  du  tronc  de  la  cinquième 
paire,  et  l’autre  a  rapport  à  la  septième,  ou  nerf  facial. 
Dans  la  première  il  y  avait  anesthésie  de  tout  le  côté  corres¬ 
pondant  de  la  face;  dans  la  seconde,  la  paralysie  portait 
sur  les  mouvemens  de  presque  tous  les  muscles  du  côté 
correspondant  delà  joiie,  mais  la  sensibilité  était  normale. 

Indépendamment  de  ces  faits  ,  ce  qui  m’empêcha  d’at  - 


(i)  Dissenhtio  'inattguraUs.  Part..  3.  Ex  physiologie  ■■  <jidn.li.el  sep- 
dnti  neryorwn  paris  fnnetiones.  P.  ip5  «t  181. 
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Iribuer  aux  divisions  fin  nerf-facial  la  sensibilité  qui  persis¬ 
tait  chez  mon  malade ,  c’est  que  les  filets  de  la  septième 
paire  ,)  qui  se  distribuent  à  la  peau  du  crâne,  sont  en  très- 
petit  nombre,  et  ne  s’étendent  pas  plus  loin  que  la  tempe 
et  la  région  occipitale.  En  outre,  d’autres  divisions  prove¬ 
nant  de  la  cinquième  paire  ,  mais  étrangères  aux  divisions 
indiquées  du  sus -orbitaire ,  se  distribuent  à  la  peau  des 
régions  frontale,  temporale,  syncipitale  et  occipitale.  Telle 
est  une  division  du  rameau  sus-trocléen ,  appelée  nerf 
frontal  moyen  j  laquelle  donne  des  filets  à  la  peau  du  front. 
Le  sus-trocléen  lui-même  est  une  division  du  nerf  frontal  , 
qui  provient  de  l’ophthalmique ,  première  branche  de  la 
cinquième  paire.  Outre  le  frontal  moyen  ,  une  autre  divi¬ 
sion  du  sus-trocléen  ,  appelée  frontal  supérieur ,  se  distribue 
à  la  peau  du  front1  et  à  celle  du  vertex.  De  plus ,  un  rameau 
du  sous-trocléen ,  appelé  palpébro-frontal ,  se  distribue  à  la 
peau  du  front;  et  le  sous-trocléen,  étant  une  dépen¬ 
dance  du  nerf  nasal  qui  nait  du  fron  tal ,  tire  ainsi  son  origine 
de  l’ophthalmique  ,  qui  nait  directement  de  la  cinquième 
paire.  A  la  peau  de  la  tempe  et  du  vertex  se  distribuent  les 
filets  du  temporal  sous-cutané ,  dépendance  du  soüs-cUlané 
de  la  joue;  co  dernier  provient  du  rameau  maxillaire  su¬ 
périeur  de  la  cinquième  paire.  Enfin ,  à  la  peau  du  front, 
du  vertex  et  de  l’occiput,  se  ramifient  les  filets  du  temporal 
propre,  qui  est  une  dépendance  du  temporal  cutané ,  le¬ 
quel  est  un  rameau  du  maxillaire  inférieur  de  la  cinquième 
paire.  De  plus ,  l’occiput  reçoit  des  filets  delà  seconde  et  de 
la  troisième  paire  des  nerfs  cervicaux.  Ainsi ,  la  peau  qui 
recouvre  le  crâne  est  abondamment  pourvue  de  nerfs  sen¬ 
sitifs  ,  qui  proviennent ,  soit  des  diverses  ramifications  du 
même  nerf,  soit  de  diverses  sources  très-étrangères  T  une  à 
l’autre.  — f 

Il  n’est  donc  pas  permis  de  conclure  que  le-rameau  sus- 
orbitaire  ne  préside  point  à  la  sensibilité,  parce  qu’après 
sa  section  la  sensibilité  persiste  dans  les  parties  auxquelles 
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il  se  distribue ,  et  conséquemment  il  serait  faux  de  con¬ 
clure  en  général  que  la  cinquième  paire  n’est  point  des¬ 
tinée  à  la  sensibilité.  Il  serait  encore  plus  erroné  d’attribuer 
cette  faculté  à  la  septième  paire ,  puisque  cette  fonction 
pouvait,  chez  notre  malade ,  être  accomplie  par  un  grand 
nombre  d’autres  ramifications  nerveuses.  La  seule  conclu¬ 
sion  que  l’on  puisse  rigoureusement  tirer  de  cette  observa¬ 
tion,  c’est  que  la  section  d’un  nerf  sensitif  ne  détruit  ni 
ne  diminue  la  sensibilité  des  parties  auxquelles  il  se  dis¬ 
tribue  ,  quand  cette  partie  reçoit  d’une  manière  évidente 
d’autres  nerfs  du  sentiment.  On  ne  pourrait  pas  non  plus 
conclure  du  même  fait  que  le  nerf  sus-orbitaire  né  sert 
point  aux  mouvemens  des  muscles  frontal ,  sourcilier  et  or- 
biculaire  des  paupières ,  puisque  ces  muscles  reçoivent 
beaucoup  de  filets  des  nerfs  sus  et  sous-trocléen ,  et  "du  tem¬ 
poral  sous-cutané ,  qui  sont  une  dépendance  de  la  cin¬ 
quième  paire,  outre  le  rameau  delà  septième  paire,  ou 
nerf  facial.  En  effet ,  en  supposant  que  le  rameau  sus-or¬ 
bitaire  fût  un  nerf  moteur ,  il  pourrait  être  divisé  sans 
lésion  aucune  du  mouvement,  attendu  que  beaucoup  d’au¬ 
tres  rameaux  de  là  cinquième  paire  se  rendent  aux  muscles 
indiqués.- 

Cependant  Gh.  Bell  s’appuie  sur  un  fait  tout  à  fait  sem¬ 
blable  pour  prouver  que  le  rameau  süs-orb'itaire  ne  sert 
point  au  mouvement.  Chez  son  malade,  comme  chez  le  mien, 
la  section  dû  nerf  n’entraîna  point  la  paralysie  du  mouve¬ 
ment;  mais  cette  opération  ne  causa  pas  davantage  l’anes¬ 
thésie,  et  Çfi.  Bell  n’apas  dit  un  mot  de  cette  dernière  cir¬ 
constance^  c’est  qu’un  tel  fait  se  trouvait  en  opposition 
avec  sa  théorie.  Son  but  était  de  démontrer  que  le  rameau 
sus-orbitaire  .  ainsi  que  les  autres  rameaux  de  la  cinquième 
paire ,  préside  $  la  sensibilité  et  non  à  la  motilité.  De  son 
observation  il  a  pu  conclure  que  ce  nerf  n’est  pas  moteur; 
mais  il  n’en  résulte  pas  absolument  qu’il  soit  nerf  de  la 
i5., 
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sensibilité.  Il  aurait  fallu ,  pour  tirer  cette  conclusion  ,  que 
la  section  du  nerf  eût  produit  l’anesthésie. 

Pour  déterminer  si  ce  rameau  est  sensitif  ou  moteur,  il 
faut  comparer  ce  fait  avec  les  résultats  des  expérimenta¬ 
tions  et  des  observations  pathologiques,  qui  ont  rapport 
aux  autres  rameaux  de  la  cinquième  paire.  En  s’appuyant 
uniquement  sur  les  expériences  faites  sur  les  animaux ,  tous 
les  physiologistes  s’accordent  pour  dire  que  la  section  des 
autres  rameaux  de  la  cinquième  paire  (je  veux  dire  sa 
grande  portion,  et  non  la  petite,  appelée  par  moi  nerf 
masticateur)  produit  l’anesthésie,  et  non  la  paralysie;  d’où 
il  semble  que  l’on  pourrait  conclure,  par  analogie  ,  que  le 
rameau  sus-orbitaire  préside  à  la  sensibilité  et  non  au 
mouvement.  Mais  aux  résultats  de  l’expérimentation  s’oppo¬ 
sent  les  "observations  pathologiques ,  et  en  première  ligne, 
celle  que  j’ai  rapportée  dans  ma  Thèse  inaugurale  (page  1 2Ô), 
dans  laquelle  on  voit  coïncider  avec  une  maladie  de  la  cin¬ 
quième  paire  la  diminution  de  la  sensibilité  et  la  paralysie  du 
mouvement,  non  dans  les  muscles  qui  servent  à  la  mastica¬ 
tion,  mais  dans  tous  les  autres  muscles  de- la  face.  L’obser¬ 
vation  anatomiqué  faite  par  Mayo,  savoir  :  que  la  cinquiè¬ 
me  paire  est  un  nerf  moteur  du  muscle  circonflexe  du  pa¬ 
lais  (1) ,  nous  confirme  dans  l’idée  que  la  grande  portion  de 
la  cinquième  paire  influe  aussi  sur  les  mouvemens  delà  face. 
Cette  opiuibn  prend  de  la  force  sid’ôn  considère  bien  les 
phénomènes  consécutifs  à  la  section  de  rameaux  provenant 
delà  cinquième  paire ,  pratiquée  chez  l’homme,  dans  un 
cas  de  névralgie ,  phénomènes  décrits  p  ar  des -auteurs  im¬ 
partiaux  parce  qu’ils  ont  écrit  avant  que  lés*  quéstions  re¬ 
latives  aux  fonctions  des  nerfs  de  la  face’èussënt  été  agitées 
par  les  physiologistes.  Ainsi,  II  aiglon  .ayant  divisé  le  ra¬ 
meau  sous-orbitaire  droit  chez  une  dame  atteinte  de  né¬ 
vralgie,  observa  que  le  sentiment  et  le  mouvement  de  la 


(1)  Journal  de  physiologie  expérimentale.  T.  lit,  p.  354- 


lèvre,  quoique  évidemment  diminués ,  ne  furent  pas  entiè¬ 
rement  perdus.  Si ,  dans  ce  cas ,  la  sensibilité  et  la  motilité 
de  la  lèvre  furent  lésées,  il  en  résulte  que  la  cinquième 
paire  influe  et  sur  la  sensibilité  et  sur  le  mouvement  ;  et 
si  ces  phénomènes -n’ont  pas  duré,  on  doit  attribuer  cette 
circonstance,  comme  l’a  fait  Haigton  lui-mémé,  à  la  réu¬ 
nion  consécutive  des  deux  bouts  du  nerf.  Leydigapublié  (i) 
une  autre  observation  de  névralgie  sous-orbitaire  qui  est 
plus  concluante,  et  d’où  il  résulte,  ainsi  que  de  la  précé¬ 
dente,  que  la  section  du  rameau  sous-orbitaire,  pratiquée 
chez  l’homme,  exerce  une  influence  fâcheuse. sur  là  sensi¬ 
bilité  et  sur  le  mouvement  volontaire  ,  ce  qui  qui  fait  naître 
des  doutes  Sur  la  doctrine  de  Ch.  Bell  et  de  Magendie ,  qui 
prétendent  que  la  cinquième  paire  ne  préside  qu’à  la  sensi¬ 
bilité  et  non  au  mouvement  de  la  face. 

L’observation  qui  a  donné  lieu  à  ce  mémoire,  semble 
prouver  l’influence  des  rameaux  de  la  cinquième  paire ,  *  et 
surtout  du  rameau  sus-orbitaire  sur  les  fonctions  organiques. 
On  a  vu  que  ce  rameau  était  le  siège  du  mal;  on  observait 
évidemm  ent  une  turgescénce  anormale  du  front. 'et  de  la 
tempe  gauche,  phénomène  qui /quand  il  persiste ,  est  une 
preuve  d’une  nutrition  plus  considérable ,  et  d’une  augmen¬ 
tation  de  ce  qu’on  appelle  turgescence  vitale  :  les,  che¬ 
veux  étaient  plus  durs,  plus  épais,'  plus  nombreux,  et 
croissaient  plus  vite  dans  le  côté  gauche  de  la  tête  que  dans 
le  côté  droit;  dans  le  moment  des'  accès  névralgiques,  Tar- 
tère  temporale  et  la  frontale  étaient  distendues,.  e‘t  battaient 
avec  force;  tous  ces  symptômes  démontrent  que  la  condi¬ 
tion  morbide  du  nerf  sus  orbitaire  produisait  ùriè  augmen- 
tation  des  fonctions  organiques  relatives  ît  la  nutrition,  à.  la 
circulation  et  à  la  turgescence  vitale;' ils  disparurent  après 
la  section  du  rameau  sus-orbitaire.  Déjà  ,  dans  ma  disser- 

0)  Doloris  faciei  disseeto  infra  orbitalï  nervo  hisloria  ;  et  liai liday, 
Considérations  pratiques  sur  les  névralgies  de  ta  face.  P  5S. 
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tation  inaugurale,  je  crois  avoir  démontré  que  la  cinquième 
paire  préside  aux  fonctions  organiques  ;  cette  opinion  a  été 
confirmée  parles  expériences  de  Magendie  (1).  On  peut 
consulter  à  ce  sujet  Serres  (s)  et  Hildebrand  (5) ,  qui  n’hé¬ 
sitent  pas  à  considérer  le  nerf  en  question  comme  un  nerf 
de  la  vie  ouganique.  Le  professeur  Stark ,  d’Iena  (4) ,  a 
adopté  l’opinion  que  j’ai  soutenue  dans  ma  thèse. 

Quant  aux  considérations  pathologiques  et  thérapcuti  - 
ques  que  cette  observation  permet  de  faire ,  il  est  évident 
que  la  maladie  ne  consistait  point  dans  une  simple  i  nflamma- 
lion,  mais  bien  dapS  une  altération  organique  du  rameau 
nerveux  affecté,  ce  qui  s’explique  très-bien  par  la  nature 
du  corps  qui  avait  produit  la  lésion,  et  qui  avait  agi  en 
contondant  et  en  broyant  le  tissu  nerveux.  La  longue  durée 
de  la  maladie  donnait  à  penser  que  l’inflammation,  en  pas¬ 
sant  à  l’état  chronique,  avait  nécessairement  produit  quel¬ 
ques-uns  des  résultats  qui  lui  sont  propres ,  comme  l’épais- 
sissëment  du  névrilemme ,  l’infiltration  de  son  tissu  par  de 
la  sérosité ,  ou  une  altération  de  la  substance  nerveuse  elle- 
même.  Celte  observation  confirme  cette  vérité ,  que  les 
symptômes  qui  dépendent  d’une  lésion  du  système  nerveux 
sont  intermittentes  .bien  que  la  cause  de  ces  mêmes  symp¬ 
tômes  soit  permanente.  Cette  causé  n’agit  que  comme  cause 
prédisposante  ;  il  faut  d’autres  circonstances  pour  repro¬ 
duire  les  phénomènes  morbides.  Il  n’en  ëst  pas  moins  vrai 
que  la  condition  pathologique  d’une  partie  quelconque  du 
système  nerveux,  bien  qu’elle  ne  constitue  pas  la  cause 
prochaine  de  la  maladie,  doit  cependant  fournir  la  princi¬ 
pale  indication  thérapeutique,  c’est-à-dire  qu’on  devra 
enlever  ou  détruire  celte  partie  quand  cela  sera  possible. 

(i)  Journal  de  physiologie  expérimentale.  T.  IV ,  fasc.  a,  et  iAnnali 
universali  di  medicitia.  T.  XXXII,  p.  a83. 

(a ).  Anatomie  comparée  du.  cerveau.  T.  II  ,j>.  67  .  et  Ann.  univ.  d* 
med.  T.  XXX-IV  ,  p.  a97. 

(3)  Annales  Scholœ  cliniuœ  medicoe  ticinensis.  T.  II ,  p.  1 4 >  et  aï0' 

(4)  Bulletin  dePsciehces  médicales.  187.4.  T.  Il,  p.  100. 
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Ici ,  les  antiphlogistiques  diminuèrent  l’intensité  des  accès 
et  les  rendirent  moins  fréquens  ;  mais  ils  ne  purent  jamais 
procurer  une  cure  radicale.  On  trouve  Su  contraire  dans 
cette  observation  une  preuve  des  bons  effets  de  la  section 
du  nerf,  suivie  de  la  cautérisation ,  du  moins  pour  les  né¬ 
vralgies  qui  ont  leur  siège,  non  dans  le  tronc,  mais  dans 
les  rameaux  de  la  cinquième  paire.  Il  y  a  six  ans  que  l’opé¬ 
ration  a  été  pratiquée ,  et  la  névralgie  n’a  pas  reparu. 
Enfin  cette  observation  démontre  qu’il  est  bon  de  faire 
suivre  la  section  du  nerf  par  sa  cautérisation,  afin  de  s’op¬ 
poser  à  la  reproduction  de  la  névralgie.  Toutefois ,  comme 
la  cautérisation  est  excessivement  douloureuse ,  il  vaut 
mieux  enlever  une  portion  de  la  substance  nerveuse ,  afin 
d’empêcher  les  deux  bouts  du  nerf  divisé  de  se  réunir,  en 
ayant  soin,  pour  éviter  une  nouvelle  douleur,  de  faire  la 
seconde  section  du  côté  des  divisions  nerveuses ,  et  non  du 
côté  de  l’encéphale. 


Observations  et  réflexions  sur  la  péricardite  rhumatis¬ 
male  par  le  docteur  Heyfeldeu  ,  de  Sigmarmgen(i). 

Le  rhumatisme  aigu  ambulant  doit  être  mis  au  nombre 
des  maladies  lés  plus  graves,  parce  qu’on  le  voit  souvent, 
malgré  le  traitement  le  pieux  dirigé,  se  terminer  par  une 
inflammation  du  cerveau,  des  méninges,  des  organes  thora¬ 
ciques,  ou  plus  souvent  du  péricarde  ,  qui  devient  presque 
toujours  mortelle ,  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long.  Le  pronostic  est  surtout  défavorable  pour  la  péricar¬ 
dite  qüi  se  développe  dans  de  pareilles  circonstances ,  ainsi 
que  le  démontrent  les  observations  suivantes. 

Ons.  1.“  Un  forestier  d’environ  vingt-huit  ans,  sujet  aux 
affections  rhumatismales,  mais  du  reste  bien  portant  et  d’une 


(i)  Hcidclbergér  filin.  Ann.  T.  X  ,  pari,  4- 
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constitution  robuste,  éprouva,  par  suite  cl’un  violent  refroi¬ 
dissement  unefièvre  rhumatismale,  qui  fut  traitée  par  un  ré¬ 
gime  convenable  et  des  sudorifiques  peu  violens.  Le  quatrième 
jour  de  la  maladie,  gonflement  et  rougeur  de  l’articulation 
ràdio-carpienne  droite,  de  celles  du  genou  et  du  pied  du  côté 
gauche.  (Saignées  locales;  envelopper  les  parties  souffrantes 
dans  du  taffetas  ciré  ;  un  grain  de  tartre  stibié  par  heure , 
et  pour  boisson,  de  la  limonade  chaude).  La  peau  du  ma¬ 
lade  était  chaude  et  humide ,  la  langue  blanche ,  la  tête 
lourde,  la  respiration  un  peu  gênée,  le  pouls  fréquent  et 
plein;  la  nuit  fut  sans  sommeil  et  agitée.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  les  articulations  indiquées  n’étaient  plus  douloureuses; 
toutes  les  articulations  des  extrémités  supérieures  et  infé¬ 
rieures  du  côté  droit  étaient  le  siège  d’une  vive  douleur, 
et  d’un  gonflement  considérable  qui  ne  permettait  aucun 
mouvement;  ces  articulations  furent  également  enveloppées 
de  taffetas  ciré;  une  forte  saignée  procura  un  soulagement 
remarquable,  mais  passager.  Au  bout  de  dix  heures  les  dou¬ 
leurs  disparurent,  excepté  dans  les  genoux ,  où  la  souffrance 
était  encore  insupportable.  (Vingt  sangsues  loco  dolenti ). 
Vers  la  nuit,  le  .malade  parut  plus  tranquille;  mais  après 
un  sommeil  de  deux  heures  il  se  réveilla  avec  une  grande 
arixiété,  de  la  dyspnée,  de  la  douleur  à  la  région  précordiale, 
des  palpitations  et  un  pouls  très-irrégulier.  Le  malade  resta 
dans  cet  état  jusqu’au  lendemain  matin.  A  celte  époque ,  la 
région  précordiale  offrait  une  tuméfaction  remarquable,  et 
donnait  un  son  très-mat  à  la  percussion.  Le  bruit  respira¬ 
toire  y  manquait  complètement.  Toutes  les  articulations 
étaient  sans  enflure  et  sans  douleur;  la  peau  partout  cou¬ 
verte  de  sueur;  la  sôif  était  supportable;  la  langue  était 
rouge  aux  bords  et  à  la  pointe,  et  blanche  au  milieu;  les 
selles  étaient  naturelles,  l’urine  rouge  et  peu  abondante. 
(Une  saignée  ;  deux  grains  de  calomel  toutes  les  deux  Heures; 
sinapismes  arrosés  de  teinture  de  cantharides,  à  la  paume 
des  mains  et  h  la  plante  des  pieds.)  Ces  moyens  procurèrent 


une  diminution  passagère  des  accidens,  qui  vers  le  soir  se 
reproduisirent  avec  plus  d’intensité,  et  ne  purent  être  cal¬ 
més  en  aucune  manière  par  l’application  de  dix-huit  sang* 
sues ,  et  d’un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  Vers  le  matin ,  la 
douleur  était  insupportable  à  la  région  précordiale,  le  pouls 
plus  irrégulier,  la  dyspnée  plus  forte j  la  région  précordiale 
parut  plus  gonflée  et  donna  à  la  percussion  un  son  très-mat. 
Quant  au  bruit  de  cuir  neuf,  indiqué  par  Colin  ,  je  ne  pus 
le  découvrir  (î);  Une  nouvelle  saignée  ne  produisit  aucun 
soulagement,  les  sinapismes  appliqués  autour  des  articula¬ 
tions  parfaitement  libres  d’enflure  et  de  douleur,  n’eurent 
aucun  effet,  et  la  mort  eut  lieu  à  la  fin  du  neuvième  jour, 
le  malade  ayant  conservé  6a  pleine  connaissance. 

Autopsie,  20  heures  après  la  mort,  —  Rien  d’anormal 
dans  le  cerveau  et  les  poumons.  Le  péricarde  était  extra¬ 
ordinairement  distendu ,  et  contenait  un  liquide  rougeâtre 
et  troublé  ;  sa  surface  intérieure,  dans  la  partie  qui  corres¬ 
pond  au  feuillet  fibreux,  était  tapissée  par  une  fausse  mem¬ 
brane  solide,  d’environ  une  ligne  d’épaisseur,  et  inégale. 
Une  fausse  membrane  semblable,  mais  moins  solide  et  moins 
épaisse,  couvrait  l’enveloppe  séreuse  du  cœur;  cé  dernier 
n’offrait  rien  d’anormal,  saüf  quelques  masses  polypiformes 
dans  le  ventricule  droit.  Les  organes  'de  l’abdomen  étaient 
tous  sains. 

Obs.  II.  Une  blanchisseuse  de  4°  ans,  qui  avait  eu  plu¬ 
sieurs  fois  des  affections  rhumatismales,  fut  prise,  après  un 
refroidissement  intense,  d’un  rhumatisme  aigu,  qui,  malgré 
plusieurs  sâignées  générales ,  et  un  traitement  antiphlogis- 

|  _ _ 

ift)  Â  raison  de  la  grande  quantité'  de  sérosité'  qui  devait  être  ren¬ 
fermée  à  cette  époque  dans  le  péricarde,  si  l’on  en  juge  par  la  matité 
du'sqn  ijtla  saillie  de  la  région  précowliale,  il  est  facile  de  concevoir 
l'oüftjüoi  il  n;y  avait  dans  ce  caffScun  bruit  de  frottement.  fVoy.  à 
SjMi>j**t  1°  mémoire  du  doctcui  StoîtcS ,  Anhives  générales ,  janvier 
>834).  (  N„ic  du  T,«d.). 
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tique,  changea  de  placé  cinq  fois  dans  six  jours.  Toutes  les 
articulations  des  membres  supérieursét  inférieurs  furent  suc¬ 
cessivement  le  siège  de  la  douleur ,  du  gonflement  et  de  la 
rougeur,  qui  étaient  considérables.  La  malade  était  privée 
de  tout  mouvement. 

Le  septième  jour,  ces  symptômes  se  calmèrent  ;  le  pouls 
devint  moins  fréquent;  la  peau  était  souple:  l’urine  sem¬ 
blait  annoncer  une  détente  générale ,  et  la  malade  put  se 
livrer  au  sommeil  pour  la  première  fois.  Mais  au  bout  île 
trois  héures  elle  se  réveilla  et  se  sentit  moins  bien  qu’avant 
son  sommeil.  Elle  devint  agitée,  et  éprouva  une  dyspnée 
telle,  qu’il  lui  fut  impossible  de  garder  la  position  horizon¬ 
tale  dans  son  lit.  En  même  temps,  toutes  les  articulations 
étaient  complètement  délivrées  de  la  douleur,  delà  rougeur 
et  du  gonflement.  Vers, le  soir,  l’anxiété  et  la  dyspnée  augmen¬ 
tèrent  d’intensité,  le  pouls  était  dur  et  irrégulier,  T  urine 
était  abondante  et.  n’était  plus  critique  (1);  la  figure  était 
décomposée.  La  malade  éprouvait  au-dessous  de  la  mamelle 
gauche  et  à  la  régiou  précordiale  des  palpitations  doulou¬ 
reuses,  qui  offraient  peu  de  rémissions,  et  devenaient  de 
temps  en  temps  si  violentes  qu’èlleslni  arrachaient  des  cris. 
La  position,  la  respiration  et  la  pression  ne  paraissaient  avoir 
aucune  influence  ni  pour  accroître  ni  pour  diminuer  la  dou¬ 
leur.  La  région  précordiale  n’offrait  aucune  tuméfaction  , 
mais  la  percussion  y  donnait  un  son  mat.  Entre  ce  lieu  et 
la  mamelle  gauche  je  ne  pus  entendre  le  bruit  respira¬ 
toire,  qui  ne  manquait  dans  aucun  autre  point  de  la  poitrine. 
Les  battemens  du  cœur  étaient  irréguliers  et  inégaux!  Au¬ 
cun  bruit,  semblable  au  craquement  du  cuir  neuf,  n’était 
appréciable.  (Une  saignée;  sinapismes  autour  des  articula- 

(i)  Le. docteur  Heyfelder  aurait  sans  doute  mieux  fait -dfiiÆjlî* el¬ 
les  qualités  de  l’urine  que  de  se  borner  à  l'emploi  du  mot  critique , 
dont  la  signification  ,  dan*;  ce  sens  ,  est  loin  d’être  claire  et  prccisy. 

(  Note  du  Trad.  ) 
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tions  des  mains  et  des  pieds  ;  intérieurement  deux  grains  de 
calomel  alternant  avec  un  grain  de  tartre  stibiéb 

Il  ne  s’opéra  aucune  amélioration  dans  la  nuit  suivante  ; 
il  n’y  eut  ni  vomissemens,  ni  selles  ;  ces  dernières  furent  pro¬ 
voquées  et  entretenues  par  des  lavemens  irritans.  Le  visage 
de  la  malade  se  décomposa  davantage,  et  devint  pâle  et 
froid;  les  extrémités  se  refroidirent;  les  battemens  des  ar¬ 
tères  et  du  cœur  restèrent  inégaux  et  irréguliers  ;  la  langue 
était  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe,  et  blanche  au  milieu  ; 
la  région  précordiale  n’était  point  tuméfiée,  mais  comme  la 
veille  elle  était  le  siège  d’uue  douleur  insupportable.  (Sina¬ 
pismes  autour  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  un 
vésicatoire  sur  le  milieu  de  la  poitrine  ;  à  l’intérieur,  mêmes 
moyens.) 

La  mort  eut  lieu  le  neuvième  jour  de  la  maladie,  et  trois 
jours  après  la  disparition  du  rhumatisme.  La  malade,  con¬ 
serva  sa  connaissance  jusqu’il  la  fin. 

Autopsie,  a4  heures  après  la  mort.  —  Le  péricarde  con¬ 
sidérablement  distendu,  renfermait  une  grande  quantité  de 
sérosité  rougeâtre  et  trouble:  la  membrane  séreuse,  dans  sa 
portion  qui  tapisse  la  surface  intente  de  l’enveloppe  fibreuse, 
était  d’un  rouge  foncé,  et  recouverte  d’une  couche  de 
lymphe. Tous  les  autres  organes  sans  exception  étaient  sains. 

Les  observations  de  péricardite  sont  assez  nombreuses , 
mais  il’  n’en  existe' pas  beaucoup  qui  soient  décrites  ayec  la 
précision  que  réclame  impérieusement  le  diagnostic  d’une 
maladie  aussi  grave  que  l’inflammation  du  péricarde.  La  ma¬ 
ladie  qui  fait,  l’objet  des  deux  observations  qd’on  vient 
•de  lire,  mérite  réellement  le  surnom  de  rhumatismale , 
parce  qu’il  existe  évidemment  une  relation  intime  entre 
son  invasion  et  la  disparition  du  rhumatisme  articulaire;  La 
maladie  semble  en  quelque  sorte  se  transporter  toute  en  ¬ 
tière  sur  le  péricarde ,  "bu  au  moins  agir  comme  cause 
prochaine  de  la  péricardite. 

Comme  signes  caractéristiques  de  l'inflammation  du  péri- 
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carde ,  nous  trouvons  dans  les  deux  cas  précédens  une 
douleur  à  la  région  précordiale ,  s'étendant  chez  la  seconde 
malade  jusqu’à  la  mamelle  gauche;  la  dyspnée,  la  matité 
du  son  ,  et  l’absence  du  bruit  respiratoire  dans  ce  point , 
tandis  que  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine  l’auscultation  et 
la  percussion  donnèrent  des  résultats  normaux  ;  l’irrégula¬ 
rité  et  l’inégalité  des  battemens  du  cœur  et  des  artères.  On 
observa  en  outre ,  chez  le  premier  malade ,  une  saillie 
remarquable  de  la  région  préçordiaie.  Le  docteur  Louis 
a  le  premier  appelé  l’attention  sur  ce  symptôme,  et  l’a 
considéré  comme  un  signe  pathognomonique  de  la  péricar¬ 
dite. (1).  Cependant,  ce  symptôme,  qui  manquait  chez  la 
deuxième  malade ,  ne  parait  pas  être  constant.  J’en  dirai 
autant  du  bruit  de  cuir  neuf,  indiqué  par  Colin, 

Je  pense  qu’on  aurait  tort  de  vouloir  fonder  la  certitude 
du  diagnostic  d’une  maladie  surla  présenced’un  seul  symp¬ 
tôme.  L’idiosyncrasie,  l’âge  ,  et  mille  autres  circonstances, 
peuvent  être  cause  de  l’absence  d’un  symptôme  important , 
et  faire  ressortir  d’autres  symptômes  qui  seraient  moins 
saillans  sous  l’influence  d’autres  circonstances.  On  peut 
citer,  comme  un  autre  exemple  de  l’inconstance  des  symp¬ 
tômes  qui  ont  été  considérés  comme  caractéristiques  de 
certaines  maladies  ,  l’absence  de  toux  dans  la  pneumonie 
des  enfans,  qui,  par  cela  même,  ne  peut  être  reconnue 
qu’à  l’aide  du  stéthoscope  et  de  la  percussion. 

Le  pronostic  de  la  péricardite  rhumatismale,- est:  extrê¬ 
mement  grave  à  cause  de  l’intensité  et  de  la  marché  rapide 
de  l’inflammation.  Rien  de  plus  difficile  que  ,'cle  rappeler  la 
maladie  à  son  siège  primitif.  Malgré  le  peu  de  succès,  qui  a 

(i)  La  forme  du  la  phrase  allemande  semble  attribuer  à  ,IV1.  Louis 
plus  qu’il  n’a  dit  réellement  ;  voici  la  phrase  de  ce  médecin':  La 

saillie  des  côtes  à  la  région  précordiale  est  une  des  circonstances  les 
plus  remarquables  de  cette  observation  ;  car  si  l’on  venait  à  la  retrou¬ 
ver  dans  d’autues  cas  analogues,  ce  serait  assurément  un  des  symptô¬ 
mes  Ips  plus  précieux  de  l'affection  qui  nous  occupe.))  (iVote  du  Tratl.) 
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suivi  l’emploi  du  traitement  antiphlogistique  et  révulsif, 
dans  les  cas  précédens ,  je  regarde  néanmoins  ces  moyens 
comme  les  seuls  sur  lesquels  on  puisse  fonder  quelque 
espoir. 

De  la  présentation  transversale  de  la  tête  au  détroit  infê 
rieur  ;  par  Wm.-F.  Montgomerry  ,  professeur  d’accou¬ 
chement  à  Dublin ,  etc.  (1). 

J’ai  insisté  fortement  dans  un  autre  travail  (a,)s  sur  la 
nécessité  pour  l’accoucheur  de  connaître  parfaitement  le 
mécanisme  du  travail  de  l’enfantement  et  surtout  les  rap¬ 
ports  des  différentes  régions  de  la  tête  de  l’enfant  avec  les 
diverses  parties  du  bassin  pendant  l’accouchement  natu¬ 
rel.  A  l’aide  de  ces  connaissances,  il  pourra  rectifier  cer¬ 
taines  déviations  par  des  moyens  à  la  fois  simples  et  efficaces, 
etéviler  dans  beaucoup  de  cas  l’emploi  des  instrumens,  qui, 
bien  que  dirigés  avec  habileté,  exposent  toujours  la  mère  et 
l’enfant  h  quelque  danger  ,  et  déterminent  trop  souvent  des 
accidens  extrêmement  graves.  Les  considérations  qui  sui¬ 
vent  viennent  h  l’appui  de  ce  principe. 

Il  n’est  guères  de  médecins  livrés  à  la  pratique  des  accou- 
chemens  qui  n’aient  rencontré  quelquefois  des  cas  dans 
lesquels,  bien  que  tout  semblât  prendre  un  aspect  favorable, 
et  bien  que  le  travail  marchât  en  apparence  rapidement 
vers  une  heureuse  terminaison,  la  tête  devenait  tôut-à- 
coup  stationnaire  dans  la  cavité  du  bassin  ,  et  y  demeu¬ 
rait  plusieurs  heures  ou  même  assez  longtemps  pour  qu’on 
fût  obligé  de  terminer  promptement  l’accouchement  ;  et 
cela  ,  lorsqu’il  n’existait  en  réalité  aucun  défaut  d’espace 
qui  pût  s’opposer  à  son  libre  pâssage.  La  cause  démette 
sorte  d’arrêt  dans  la  marche  du  travail  ne  me  paraît  pas 


(i)  Dublin  Journal  ,"n.°  17. 
ta)  Ibid.  n.°  i3. 
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généralement  comprise  ;  elle  est  due  à  une  espèce  particu¬ 
lière  de  déplacement  que  je  désigne  dans  mes  leçons  sous 
le  nom  de  malposition  transversale.  ( Transverse  mal- 
p  osition  ) . 

Lorsque  l’accouchement  s’opère  le  plus  régulièrement 
possible  ,  la  tête  s’engage  dans  le  bassin ,  ayant  son  axe  le 
plus,  long  en  rapport  avec  l’un  des  diamètres  obliques  de 
cette  cavité,  et  le  menton  en  contact  avec  la  poitrine  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  vertex'soit  descendu  assez  bas  pour  appuyer 
sur  les  parties  molles  qui  forment  le  plancher  du  bassin.  Alors 
l’occiput  se  dirige  vers  l’arcade  du  pubis  et  la  face  s’en¬ 
fonce  dans  l’excavation  du  sacrum  ;  puis  le  menton  s’éloi¬ 
gne  de  la  poitrine ,  et  l’occiput  se  dégageant  de  dessous  le 
pubis,  la  tête  sort  en  tournant  sous  la  paroi  antérieure  du 
bassin,  comme  sur  un  pivot.  De  cette  manière,  la  tête  passe 
à  travers  la  cavité  osseuse  et  inextensible  du  bassin  dans 
une  position  telle  qu’elle  occupe  le  moins  d’espace  possible  ; 
et  l’éloignement  du  menton  de  la  poitrine  ,  qui  fait  occuper 
plus  d’espace  à  la  tête,  ne  s’opère  que  quand  celle-ci,  déga¬ 
gée  du  bassin,  n’est  plus  resserrée  dans  des  limites  étroites. 
Mais  il  arrive  quelquefois  que  cette  disposition  favorable  est 
troublée,  et  que  la  tête  est  Complètement  arrêtée  par  la  dé¬ 
viation  suivante  :  La  tête  étant  entrée  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne  dans  la  position  indiquée  tout-à-l’heure ,  l’occiput, 
au  lieu  de  se  tourner  en  avant  vers  le  pubis ,  se  porte 
vers  l’ischion,  et  la  face,  au  lieu  de  se  retirer  vers  le  sacrum, 
se  place  dans  l’espace  compris  entre  l’épine  de  l’ischium  du 
côté  opposé  et  la  tubérosité  du  même  os ,  le  menton  s’étant 
éloigné  de  la  poitrine.  La  tête  est  placée  ,  par  rapport  au 
détroit  qu’ëlle  doit  franchir,'  de  la  manière  la  plus  défavo¬ 
rable,  'puisqu’elle  lui  présente  ses  plus  grandes  dimensions, 
son  plus  grand  diamètre  appuyant  de  chaque  côté-sur  les 
tubérosités  de  l’ischium,  tandis  qu’en  même  temps  le  pariétal 
appuie  sur  la  partie  inférieure  du  sacrum  et  sur  le  coccyx. 
Ainsi,  la  tête  est  dans  la  même  condition  qu’une  boule  qui 
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serait  soutenue  par  trois  points  presque  équi-distans,  solides 
et  immobiles.  Dans  un  tel  état  de  choses,  l’action  de  1* uté¬ 
rus,  bien  que  très -énergique,  semble  tout-à-fait  insuffisante, 
soit  pour  changer  les  rapports  vicieusement  établis,  ou  pour 
effectuer  la  délivrance  tant  que  ces  rapports  existent.  Si 
l’on  explore  l’état  des  parties  par  le  toucher,  le  doigt  passe 
facilement  entre  la  tête  du  fœtus  et  le  pubis,  ainsi  qu’en  ar¬ 
rière  ,  excepté  au  point  correspondante  l’extrémité  du  sa¬ 
crum.  Mais  dans  ce  point  et  au  niveau  des  tubérosités  de 
l’ischium,  on  sen|.  la  tête  étroitement  enclavée;  la  fonta¬ 
nelle  antérieure  occupé  le  centre  de  la  partie  qui  se  pré¬ 
sente  ,  et  là  suture  sagittale  est  exactement  transversale  par 
rapport  au  détroit  inférieur.  Les  faits  rapportés  ci-dessous 
feront  voir  jusqu’à  quel  point  et  combien  de  temps  cette  po¬ 
sition  vicieuse  résiste  aux.  efforts  les,  plus  énergiques  de  la 
matrice,  et  avec  quelle  facilité  on  peut  la  rectifier.  On  verra 
aussi  que  cet  obstacle,  survenant  à  une  époque  où  l’on  at¬ 
tend  de  moment  en  moment  la  fin  du  travail,  est  d’autant 
phts’emb arrassant  que  des  couches  antécédentes  ou  l’explo¬ 
ration  des  parties  ne  permettent  point  de  doute  que  le 
bassin  îfe  soit  suffisamment  large ,  puisque  l’on  peut  sans 
difficulté  élever  la  tête  du  fœtus  ,  qui  retombe  immédiate¬ 
ment  dans  sa  position  vicieuse,  et  y  reste  jusqu’à  ce  qu’on 
lui  imprime  la  modification  indispensable.  Il  faut  agir  de  la 
manière  suivante  :  on  applique  deux  doigts  dans  le  point 
d’union  du  pariétal  avec  le  frontal ,  eh  avant;  puis  ,  dans 
L'absence  de  la  douleur,  on  presse  de  bas  en  haut  sur  le  front, 
et  on  le  pousse  en  arrière  vers  le  sacrüm  ;  ou  le  retient  dans 
cette  position  jusqu’à  la  prochaine  douleur,  qui  ordinaire¬ 
ment  complète  la  rectification  ;  ensuite  l’accouchement  se 
termine  promptement.  Il  est  à  peine  nécessaire  S’ajouter 
que  si,  pendant  la  descente  de  la  tête ,  on  observait  une 
tendance  vers  cette  position  vicieuse,  il  faudrait  s’y  opposer 
en  mettant  en  uso'ge  sur-le-champ  le  procédé  qui  vient  d’ê¬ 
tre  décrit;  cette  pratique  m’a  réussi  dans  quelques  cas, 
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Obs.  lri!.  —  Le  mercredi,  juillet  18^9,  je  fus  appelé 
en  consultation  avec  les  Drs  Gregory  et  Carter.  Le  travail  de 
l'enfantement  avait  commencé  le  lundi  soir,  et  avait  marché 
rapidement  dans  la  journée  du  mardi.  A  six  heures  après 
midi ,  le  périnée  était  distendu ,  et  la  tête  semblait  sur  le 
point  de  franchir  là  vulve  ;  cependant  elle  resta  dans  cette 
situation  jusqu’à  neuf  heures  du  matin  ,  le  mercredi,  époque 
à  laquelle  je  vis  la  malade.  L’utérus  n’avait  pas  cessé  d’agir 
avec  énergie,  et  les  parties  molles  étaient  parfaitement  dila¬ 
tées.  La  maladèétaità  son  second  accouchement;  elle  était 
jeune,  bien  portante  et  bien  conformée;  dix-huit  mois  au¬ 
paravant  elle  avait  mis  au  monde,  après  un  travail  facile  fie 
cinq  ou  six  heures,  un  enfant  b  terme,  bien  développé.  En 
touchant  cette  femme,  je  trouvai  que  la  tête  appuyait  sur 
le  périnée;  je  passais  facilement  mon  doigt  entre  elle  et  la 
symphyse  du  pubis,  mais  de  chaque  GÔté  il  n’y  avait  aucun 
espace  libre  ;  la  fontanelle  antérieure  se  présentait  à  la  par¬ 
tie  centrale  du  détroit  inférieur;  la  suture  sagittale  était  pa¬ 
rallèle  au  diamètre  transversal  de  ce  détroit ,  et  l’occiput 
était  tourné  vers  l’ischium  du  côté  gauche  ;  l’utérus  se  con¬ 
tractait  avec  force,  mais  ce  qu’il  produisait;  c’était  un  léger 
abaissement  de  la  tête  qui,  après  la  cessation  de  chaque 
douleur,  reprenait  aussitôt  sa  position.  Je.plaçai  alors  deux 
doigts  sur  le  côté  du  front,  je  l’élevài  et  lé  poussai  en  ar¬ 
rière;  vers  la  symphyse  sacro-iliaque,  dans  l’intervalle  de 
deux  douleurs  ,  et  je  le  maintins  dans  cette  position;  au 
moment  de  là  prochaine  contraction,  je  renouvelai  la  pres¬ 
sion  d’avant  en  arriéré  ;  alors  le  front  glissa  dans  la  place 
qu’il  doit  occuper;  le  vertex  se  tourna  en  avant  vers  l’arcade 
des  pubis, %t  en  deux  minutes  environ,  l’accouchement  fut 
terminé  par  la  naissance  d’un  enfant  bien  portant. 

Obs.  IL”  Le  14  janvier  1  §34,  je  fus  appelé  >par  M.  Dun- 
lop,  pour  un  accouchement  qui  durait  depuis  longtemps  , 
et  où  la  violence  des  contractions  lui  faisait  craindre  une 
rupture  de  l’utérus,  si  la  tête  n’était  promptement  dégagée; 


ACCOUCHIiMENS. 


2  2t) 

la  femme  était  h  son  cinquième  accouchement,  les  quatre 
premiers  avaient  été  prompts  et  heureux.  Cette  fois,  le  tra¬ 
vail  avait  commencé  la  veille  au  soir,  les  douleurs  avaienl 
été  modérées  pendant  la  nuit,  mais  vers  le  ri! afin  elles  étaient 
devenues  plus  énergiques ,  et  à  sept  heures  et  demie  la  tête 
appuyait  sur  le  périnée,  au  point  qu’ oh  attendait  à  tout  mo¬ 
ment  sa  sortie,  mais  elle  était  restée  là  sans  faire  le  moindre 
progrès.  Lorsque  j’arrivai  à  onze  heures  et  demie,  bien  que 
l’utérus ,  pendant  les  quatre  heitres  intermédiaires ,  se  fût 
contracté  au  point  de  faire  craindre  avec  raison  une  rup¬ 
ture  ,  le  périnée  était  saillant;  les  parties  molles  étaient 
souples  et  dilatées;  la  tête  était  dirigée  transversalement 
au  détroit  inférieur;  l’occiput  appuyait  contre  la  tubérosité 
de  l’ischium  droit,  et  le  front  contre  celle  du  côté  gauche; 
la  tête  était  probablement  descendue  en  seconde  position. 
Il  y  avait  beaucoup  d’espace  entre  elle  et  le  pubis,  et  l’on 
pouvait  facilement  V élever  dans  la  caiitè  du  bassin;  mais 
la  douleiir  suivante  là  replaçait  à  l’instant  même  dans  sa 
position  vicieuse ,  et  une  fois  là ,  les  contractions  utérines 
n’avaient  plus  aucun  effet  sur  elle.  Je  pratiquai  immédiate¬ 
ment  la  même  manœuvre  que  dans  le  cas  précédent;  je 
soulevai  le  front  et  le  péussai  vers  le  sacrum;  sous  l’in¬ 
fluence  d’ün^contraction  utérine,  il  prit  presque  instanta¬ 
nément  une  position  convenable,  et  la  contraction,  qui  eut 
lieu  immédiatement  après,  opéra  l’expulsion  de  la  tête; 
le  tronc  suivit  aussitôt,  et  en  moins  de  deux  minutes,  à 
partir  du  moment  de  cette  modification,  le  travail  fut  ter¬ 
miné.  L’enfant  était  vivant  et  robuste. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  femmes,  avaient  déjà  eu  des 
enfans  sans  difficulté,  et  qu’il  était  facile  de  reconnaître  que 
leur  bassin  était  suffisamment  large  pour  l’accouchement , 
ce  qui  a  été  vérifié  par  le  fait;  et  cependant  l’obstacle  qui 
résultait  de  la  position  vicieuse  de  la  tête  fut  tel  qu’il  résista 
dans  un  cas  quinze  heures ,  et  dans  l’autre  quatre  heures, 
aux  contractions  de  l’utérus  ,  qui  furent  assez  fortes  pour 
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expulser  le  fœtus  à  l’instant  mcmfe  où  la  position  de  la  tête 
fut  modifiée. 

Je  ne  puis  offrir  aucune  explication  satisfaisante  quant  i t 
la  pause  de  cette  position  vicieuse,  et  il  me  semble  que  ceci 
est  peu  important.  L’opinion  de  Levret,  qui  pensait  que  de 
tels  vices  de  position  dépendent  du  lieu  d’insertion  du 
placenta ,  est  si  peu  appuyée  sur  les  faits  et  si  imaginaire 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  la  prendre  en  considération.  Il 
n’est  pas  plus  satisfaisant  de  les  expliquer  par  la  direction 
ou  l’action  oblique  de  l’utérus.  Rœderer  attribue  des  dévia¬ 
tions  analogues  à  la  direction  vicieuse  des  épaules ,  qu’il 
suppose  alors  placées  transversalement  au  petit  diamètre  du 
bassin.  Qu’il  en  soit  ainsi  quelquefois,  ce  n’est  point  impro¬ 
bable;  mais  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe  ,  c.ettc 
explication  n’èst  pas  admissible,  car  il  est  extrêmement  fa¬ 
cile  de  changer  la  posilioif  ’de  la  tête  du  fœtus  sans  agir  sur 
son  corps,  Teufefois'de  qui  est  certain,  c’est  que,  quand 
cette  position  yicieuçe  a  lieu,  le  menton' du  fœtus  s’est  écarté 
de  sa  poitrine;  le  front  est  descendu  aussi  bas  que  l’occiput, 
et  il  est  indispensable  de  Ie  relever.  Tant  que  la  position 
transversale  persiste,  les  efforts  naturels  sont  insuffisans,  le 
forceps  ne  remplit  point  le  but,  et  la  version  est  en  dehors 
de  la  question  ,  de  sorte  que  ,  si  la  difficulté  n’est  pas  bien 
comprise ,  on  sera  obligé  de  recourir  à  la  céplïalolonup.  Il 
semblotrès-raiso,npable  de  croire  qu’une  saillie  ouçourburc 
anormale  de  l’ épine  de  l’ischium  pourrait  déterminer  cet 
accident.  En  effet,  dans  ce  cas.  Je  front  ne  pouvant  glis¬ 
ser  en  arrière  ,  et  étant  toujours  poussé  par  les  çonirac-  4 
lions  utérines ,  d°H  être  nécessairement  poussé  en  Las  dans 
la  position  vicieuse  indiquée  ;  et  l’occipqt  doit,  par  consé¬ 
quent,  prendre  une  position  correspondance  de  l’autre 
côté  du  détroit. 
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Bulletins  de  la  Société  anatomique,  rédigés  par 
M.  Chassaignac  .  Secrétaire. 
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Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  ta  Société 
Anatomique.  (Mois  do  Janvier  1 8&5.  ) 

Anomalie  de  l'artère  radiale.  —  Anomalie  musculaire.  —  Oblitéra¬ 
tion  de  Partère  pulmonaire.  — Communication  anormale  des  deux 
ventricules  du  cœur.  —  Anomalies  des  uretères  et  du  rein.  —  Ca¬ 
ractères  chimiques  de  la  carie  ettde  la  nécrose.  Altérations  ana¬ 
tomiques  des  articulations  dans  te t  rhumatisme  aigu.  ■ —  Fausse 
membrane  dans  V articulation  du  coude  dans  un  cas  de  tumeur  blan¬ 
che.  —  Nécrose  de  P  ischion.  —  Raccourcissement  du  membre  dans 
la  coxalgie.  —  Injection  >sanguine  sous-synoviale.  Granulations 
articulaires.  —  Tumeur  cancéreuse  de  Pos  coxal.  —  Hypertro¬ 
phie  des  os  qui  constituent  l’articulation  coxo-fémor.alé.  —  Tu¬ 
meurs  encéphaloïdes  très-volumineuses  dans  le  poumon  et  dans  ta 
plèvre.  —  Ossification  des  artères  du  cœur •  —  Trois  cas  d'oblitéra¬ 
tion  des  artères  des  membres  abdominaux.  —  Pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  —  Rupture  d’un  anévrysme  de  Partère  ventrale.  — 
Corps  d’aspect  polypiforme  ,dans  Pestomac.  Perforation  de  l'in¬ 
testin  grêle  obturée  par  un  tampon  épiploïque.  —  Altération  parti- 
culièreidu  rein  dans  la  maladie  de  Bright.  — Concrétion  d’un  aspect 
particulier  dans  la  rate.  —  Péritonite  chronique?  —  Foie  cloisonné. 
■—  Ulcération  syphilitique  de  P  intestin  grêle.  —  Renversement  des 
tuniques  du  rectum.  —  Gangrène  de  la  prostate  et  calculs  proslali- 

Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

M.  Bonaroy  présente  une  anomalie  de  l’artère  radiale.  Vers  le  tiers 
inferieur  de  l’avant-bras,  on  voit  naître  une  branche  qui  descend 
verticalement  dans  le  premier  espace  inter-osseux  ,  après  s’être  con¬ 
tournée  obliquement  en  dehors  sur  le  radius.  Pénétrant,  ensuite 
dans  le  premier  espace  ,  cette  branche  s’anastomosait  avec  une 
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branche  satellite  du  nerf  me'dian.  — -  La  branche  qui  continuait  le 
trajet  de  la  radiale  fournissait  la  dorsale  du  carpe,  et  se  perdait 
sur  le  dos  de  la4  main  en  passant  sous  les  tendons  des  muscles 
'radiaux.  La  branche /  ordinairement  petite  ,  qui  est  satellite  du 
nerf  me'dian ,  présentait  un  volume  considérable,  et  venait  former 
l’arcade  palmaire  superficielle. 

M.  Depaul  présente  une  anomalie  musculaire ,  consistant  dans 
l’existence  de  deux  faisceaux  charnus  ,  qui,  de  l’aponévrose  supérieure 
des  muscles  droits  de  l’abdomen  /  s’étendaient  jusqu’à  l’extrémité 
inférieure  des  deux  muscles  sterno-mastoïdiens.  Cette  anomalie,  dont 
la  Société  possède  déjà. plusieurs  exemples,  se  distingue  des  autres 
par  la  très-grande  régularité  des  faisceaux  charnus  qui  avaient  la 
même  longueur,  le  même  point  de  départ  et  la  même  terminaison  ; 
en  outre,  ces  deux  faisceaux  musculaires  s’entrecroisaient  au  moment 
de  se  terminer,  en  sorte  que  celui  du  côté  droit  se  continuait  avec 
le  sterno-mastoïdien  gauche  et  vice  versa. 

M.  Lediberder  présefito  une  organisation  anormale  du  cœur  avec 
oblitération' de  l’artère  pulmonaire  à  sa  naissance,  et  absence  du 
canal  artériel.  Cette  pièce  a  été 'recueillie  sur  un  enfant  de  sexe 
masculin  ,  âgé  de  la  jours,  et  quitfut  apporté  à  l’infirmerie  pour  un 
endurcissement  du  tissu  cellulaire  :  *la  peau  était  rouge,  tendue, 
violaéée  ,  présentant  sous  la  pression  du  doigt  une  légère  dépression 
qui-  's’éffàbait  rapidement.  Articulations  “raides  ; .  pouls  imperceptible 
dans  les  membres  indurés  ;,  matité  du  thorax  à1  la  percussion  ;  rien 
d’anorrrtal-dans  les  battemens  'du  !  cœur.  —  A  l’aütopsie  on  trouve  les 
poumons  -hépatisés,  le  droit ,  dans  sa  môitié  postérieure ,  le  gauche, 
dans  son  tiers  postérieur  seulement  et  à  un  moindre  degré.  Le  cœur, 
remarquable  par  sa  largeur,  principalement  à  là  pointe,  qui,  au 
lien  de  présenter  une  forme  conique,  se  rapproche  d’une  forme  carrée; 
les  ventricules,  égaux  en  capacité;  ont  les  parois- "d’une  égale  épais¬ 
seur;  la  cloison  interventriculaire  offçe  une  lticpne' à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  où  elle  se  termine  par  un  bord  mousse  Ébnçave ,  de  telle  sorte 
qu’à  la  partie  supérieure  les  deux 'ventricules  lie  forment  qu’une 
seule  cavité,  du  milieu  de' laquelle  s’élève  l’aorte  garnie  de  ses  val¬ 
vules,-  ayant  une  capacité  pliis  considérable  que  d’habitude.  En  avant, 
un  peu  à  droite  de  l’àorte on  voit  l’artère  pulmonaire  qui  lui  est 
accolée  et  qui  présente  un  -calibre  moitié  moindre  que  celui  de 
l’aorte;  elle  se  termine  du  côté  du  ventricule  droit  par  un  cul  de 
sac  qui  intercepte  toute  communication  avec  la  cavité  de  ce  ven¬ 
tricule  ;  le  ventricule,  de  son  côté,  n’offre  aucun  vestige  d’ouver¬ 
ture.  Après  un  trajet  d’environ  huit  lignes,  l’artère  pulmonaire 
fournit  ses  branches  aux  poumons  et  présente  en  cet  endroit  une 
ouverture  communiquant  directement  avec  l’aorte  et  remplaçant 
le  canal  artériel.  Ce  trou  ,  plus  évasé  du  côté  de  l’aorte  que  du 
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côté  de  l’artère  pulmonaire ,  offre  à  peu  près  une  demi-ligné  de 
diamètre..  Sur  la  paroi  postérieure  de  l’aorte  se  voit  la  cloison  des 
oreillettes  ,  sur  laquelle  on  remarque  le  trou  de  Botal,  dont  les  val¬ 
vules  sont  assez  de'veloppe’es  pour  isoler  complètement' les  deux  cavités 
auriculaires.  —  Voici  donc,  d’après  ces  dispositions  anatomiques, 
quelle  devait  être  la  marche  du  sang  :  versé  par  l’une  et  l'autre  oreil¬ 
lettes  dans  la  cavité  des  deux  ventricules,  il^  était  ensuite  chassé  à 
travers  l'aorte;  là,  il  se  divisait  en  deux  colonnes ,  l’une  qui  s’écoulait 
à  travers  les  divisions  normales  de  ce  vaisséau  ,  l’autre  (fui  s’ Enga¬ 
geait  dans  l’artère  pulmonaire  et  dans  la  subdivision  de  cette  artère, 
à  travers  le  trou  que  nous  avons  vu  remplacer  le  canal  artériel.  •_ 

M.  Lediberder  présente  un  exemple  d’uretère  naissant  du  rein  par  une 
double  origine  et  constituant  ensuite  nu  seul  canal  un  autre  exemple 
d’uretère  double ,  naissant  d’un  même  rein ,  et  s’ouvrant  dans  la- 
vessie  par  deux  ouvertures  isolées. 

M.  Boinet  présente  l 'anomalie  suivante  dans  la  disposition  du 
rein  :  le  rein  droit,  d’un  volume  très-petit , .est  situé  en  travers  sur 
la  ligne  médiane  dans  le  petit  bassin ,  derrière  là  vessie  , ^devant  le 
rectum  ,  à  la  place  accoutumée  de  la.  matrice.  Ce  rein  n’a  pas  de 
capsule  surrénale,  il  reçoit  son  artère  de  la '.bifurcation  de  l’aorte 
abdominale,  de  façon  que  la  sacrée  moyenne  est  transformée  en 
artère  renale  ;  celle-ci  est  mince  et  longue ,  vu  la  disposition  de 
l’aorte,  qui  se  divise  en  iliaques,  vis-à-vis  la  seconde  vcrtèbreijpm- 
l’aire  ;  l’uretère  est  très  court,;  le  rein  gauche ,  muni  de  sa  capsule  , 
ne  présente  rien  d’extraordinaire,  sauf  son  volume  qui  est  beaucoup 
plus  considérable  qu’à  l’ordinaire.  La  matrice ,  d’une  formealon- 
gée,.  cylindrique,  est  situe'e  tout-à-fait  à  gànclie,  dans  le  petit 
bassin,  derrière  le  ligament  de  Fallope.  Ses  ligamens  f  du  côté 
droit  /sont  une  longueur  ^considérable ,  passent,  en  s’élargissant, 
entre  la  veine  et  le  rein  ;  l’ovaire  qt  son  ligament  du  côtérdroit 
Pénètrent  dans  le  canal  inguinal  qu’ils  traversent,  et  donnent 
lieu  à  une  hernie  dont  la  forme  et  la  situation  sont  telles  qu’avant 
l’ouverture  de  l’abdomen  les  uns  prétendaient  qu’elle  '  était  ingui¬ 
nale  ,  les  autres  qu’elle  était  crurale,  question  qui  fut  bientôt  jugée 
par  l’opération.  Le  sac  étant  mis  à  nu  et  découvert  avec  toutes  pré¬ 
cautions  qu’on  aurait  prises  sur  le  vivant,  on  reconnaît  que  la 
bernio  est  formée  par  l’ovaire. 

M.  Mouret  a  lu  à  là  Société  un  travail  sur  les  caractères  chimiques 
de  la  carie  et  de  la  nécrose.  Voici  à  quelles  conclusions  M.  Mouret  a 
été  conduit  par  ses  recherches.  —  i°.  La  matière  grasse ,  indiquée  par 
plusieurs  auteurs,  existe  toujours  dans  la  carie  fraîche;  son  odeur  est 
tellement  prononcée,  qu’elle  pourrait  presque  servir  à  la,  caracté¬ 
riser. 
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2°.  Les  os  cariés  ne  sont  point  privés  de  leur  gélatine  :  les  principes 
constituons  de  la  partie'  restante  de  l’os  sont  dans  les  proportions 
de  lMtkt  sain. 

3-!.  II.  est  impossible  de  distinguer  chimiquement  la  carie  de  la 
nécrose  par  Les.  caractères  qui  ont  été  indiqués. 

4°.  Des  causes  d’erreur  peuvent  être  facilement  commises  dans 
l'analyse  des  os  quand  l’acide  hÿdro-chlorique  qu’on  emploie  n’est 
pas  suffisamment  affaibli. 

5°.  Les  os  des  scorbutiqües  sont ,  sinon  toujours,  du  moins  quelques- 
fois ,  transformés  presque  entièrement  em  une  matière  grasse  ,  ayant 
l’asnecf  dè  ce  qu’on  appelle  matière  tuberculeuse. 

M.  Tessier ,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  lé  travail  dont  nous 
venons  d’exposer  le% résultats ,  a  conclu  que  M.  Mouret  fût  invité  à 
faire  de  nouvelles  recherches  à  ce  sujet  et  a  fait  lui-même  à  cette 
occasion  les  remarques  suivantes. — r”.  M.  Mouret  n’a  pas  indiqué 
les  caractères  physiques  des  os  qu’il  a  analysés. 

a".  M.  Tessier,  ayant  recueilli  les  parcelles  osseuse»  qui  étaient 
dépbsées'sur  les  parois  d’un  abcès  symptomatique  dW  carie  verté¬ 
brale,  a  pu  constater  une  diminution  notable  de:  la  matière  organique, 
3ans  cependant  donner  Les  proportions  exactes. 

3'“.  Du  reste ,  avant  d’appliquer  la  chimie  à  l’étude  des  maladies 
des  ds  j  il  est  indispensable  d'analyser  le  tissu  osseux  naturel  dans  ies 
os  longs  ,  courts  et  plats,  ainsi  qu^aux  différens  âges.  Or,  cette  analyse 
devait'comprendre,  non-seulement  la  trame  organique  et  son  incrusta¬ 
tion,  mais  encore  le  sang,  la  graisse  et  les  Autres  parties  constituantes 
de  l’os  qui  peut  devenir  malade.  Tant  qu’orf  se  bornera  à  la  connais¬ 
sance  chimique  des  os  macérés  et  desséchés, _on  né'fera  que  desHràvaüx 
incomplets  ,  qücl  que  soit  d’ailleurs  leur  mérite  sous  le  rapport  de 
l’analysé 

M.  Pigeaux  présente  V'articulàtion  fémoro-tibiale  d’un  individu  qui 
a  succombé  à  Un  rhumatisme  articulaire  qigu.  tt  y  a  destruction  du 
cartilage  d’encroûtement  sur  la.  moitié  externe  de  la  surface. artic.u- 
culaire  de  la  rotule;  Au  pourtour  de  l’excavation  que,  présente  la. 
rotule  dans  ce  lieu  ,  on  trouve  des  lambeaux  tpembraneuxqui  se  con 
tinuent  saqs  ligne  de  démarcation  avec  le  cartilage.  Celui-ci,  dan?;  la 
partie  de  son  étendue  qui  est  conservée,  présente- çà  et  là  des  espaces 
ramollis  et  rouges  ,  se  laissant  déprimer  et  coucherà  la  manière  d’un 
velours  serré;  Ces  espaces 'ramollis  pénètrent  en  partant  delà  surface 
synoviale  à  une  profondeur  d’à-peu-près  une  ligne  dans  l’épaisseur 
du  càrtilagé  qui'  Reprend  au-delàt  son  caractère  normal. 

M.  Nélitton  présente  à  la  Société  une  lkme  membraneuse ,  vaScu- 
laire ,  dé  nature  celluleuBe  en  apparence  ,  et  qu’il  a  trouvée  sur  la 
cupule  cartilagineuse  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  ,  dans  une 
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articulation  du  coude  atteinte  de  tumeur  blanche  et  recueillie  sur 
un  enfant  de  10  ans.  Cette  petite  lame  membraneuse  occupe  le  oenti’e 
de  la  cupule ,  elle  se  termine  en  s’amincissant  à  la  Surface  du  carti¬ 
lage  et  rie  pèut  être  suiviè  jusqu’au  relief  tjue  formé  le  pourtôürde  la 
surface  cartilagineuse.  Sur  l’olécrânè  du  même  sujet  existait  une  in¬ 
filtration  de  matière  tuberculeuse  dans  le  tissu  fosseujc.  .Depuis  l’é-- 
ponue  à  laquelle  l?autopsie  a  été  faite  ,  là  matière  tuberculeuse  s’est 
écoule'e  èt  a  laisse' Une  substance  osseuse  .  spongieuse  ,  are'dlaire  ,  à 
vacuoles  très-prononcées,  et  que  l’on  pourrait  compare!*  à  un  mor¬ 
ceau  de  sucre  èn  fusion  au  sein  d’Un  liquide. 

M.  Nélaton  présente  la  cavité  cotyloïdc  et  la  têledu  fé.nurd’hn  en¬ 
fant  qui  avait  offert  plusieurs  des  symptômes  de  la  coxalgie,  et  entre 
autres  un  raccourcissement  du  membre  pelvien. 

h  l’autopsie  ,  on  a  trouvé  une  nécrose  de  l’ischion,  et  le  fémur  de 
ce  côté  ,  mesure  comparativement  avec  celui  du  côté  oppose, '^présen¬ 
tait  trois  lignes  de  moins  en  longueur. 

M.  Nélaton  présente  une  tumeur  blanche  de  V  articulation  fémorale  ; 
une  partielle  la’ cavité  cotyloïde  était  occupée  par  une  matière  molle, 
de  couleur  jaune-pâle  ,  ayant  l’aspect  d’une  pâte  à  dèmi-copsistante,, 
ne  paraissant  pas  organisée,  facile  à  détacher  du  font!  de  la  cavité  coly- 
loide; 

lin  quelque  point  qu’on  examinât  la  capsule  ,  hormis  sur  les  car- 
filages,  son  réseau  vasculaire  sous-séreux  était  fortement  injecté. 
Iles  granulations  blanchâtres  existaient  dans  quelques  parties.  M.  Nc- 
laton  Jlés  considère  comme  an,atogjies  aux  granulations  que  présente 
lé périfoine  dans  çertaîriès  péritonites. 

U.  Mercier  lit  une  observation  ayant  pour  objet  deux  tumeurs  con- 
’idéyabies  qui  se  sont  développées  ;  l’une  à  la  face  ioterne,  l’autre  à 
la  face  extétne  de.î'os coxal  gnache.  La  tumeur  intérieure,  la  seule 
Mât  ait  été  examinée  dans  celte  séance  ,  présente  un  caractère  difficile 
a  déterminer  ;  elle  est  creusée  de  cellules,  dans  l’intérieur  desquelles 
existait  un  liquide  d#„çorisistance  oléagineuse  ou  sirupeuse  ,  d’une 
èbuleür  de  bistje-cl^iré  ;  le  tissu  qui  forme  les  parois  des  cellules  et 
‘I  «^constitue  la’ charpente  de  cette  tumeur,  no  présente  l’aspect  ni 
du  squirrho  ni  de  l’encéphaloïde';  darfs  quelques  points  il, a  de  l’a¬ 
nalogie  a^ec  la  substance  que  renferment  dans  leur  centre  les  disques 
iqferyertébraux  ;  il  est  fri  ible  él  s’écrase  facilement  sous  les  doigts. 

M  pçjjrit  de  départ  de  ceÿe  tumeur  paraît  siéger  dans  le  tissu 
«ssetix’}  on  voit ,  en  eflet  ,  que  la  tumeur  a  été  arrachée  du  centre 
de  la  fosse  iliaque ,  non  pué  un  simple  décollement,  mais  par  dechi- 
itufe  d’une  substance  identifiée  avec  la  substance  altérée  de  l’os.  En 
,  Ta  substance  de  l’os  coXal  fait  chaton  autour  de  la  base 
de  la  tumeür,  comme  si  la  lame  compacte,  éclatant  sous  l’effijrt 
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de  Ja  tumeur  et  se  renversant,  eût  entouré  sa  base  à  la  manière  d’u» 
anneau. 

M.  Andral  présente  V articulation  coxo-fémorale  d’un  sujet  q,ui  avait 
été  destiné  aux  préparations  de  la  Faculté,  et  sur  lequel  il  ne  possède 
aucun  renseignement  antérieur.  Cette  articulation  présente  les  dispo¬ 
sitions  suivantes  :  la  tête  du  fémur  a  un  volume  à-peu-près  double  de 
celui  q'h’élle  offre  dans  l’état  naturel  ;  elle  a  ,  du  reste  ,  conservé  une 
forme  parfaitement  arrondie  ;  malgré  cet  accroissement  considérable 
de  volumes,  elle  est  toute  entière  contenue  dans  la  cavité  cotyloïde 
qui  a  présenté  un  accroissement  rigoureusemeut  proportionnel  à  celui 
de  la  tête  du  fémur.  Il  y  a  même  un  emboîtement  plus  complet  que 
dans  l’état  ordinaire  et  même  une  sorte  d’incarcération  de  la  tête  de 
l’os  dans  sa  cavité,  par  suite  de  l’ossification  avec  hypertrophie  du 
bourrelet  fibreux  qui  couronne  le  pourtour  delà  cavité. 

La  matière  osseuse  qui  a  donné  à  la  tête  du  fémur  les  dimensions 
considérables  qu’elle  présente  ,  a  débordé  sur  les  côtés  le  col  du  fé¬ 
mur,  eu  sorte  qu’il  existe  une  rigole  circulaire  profonde  comprise 
entre  le  'colet  la  base  de  la  tête  du  fémur.  M.  Cruveil hier  fait  re¬ 
marquer,  que  ce  reflux  de  la  matière  osseuse  au  pourtour  du  col  doit 
être  bien  distingné  de  la  formation  d’une  couche  qui  aurait  engaîné 
toute  la  tête  du  fémur  et  une  portion  du  col. 

Il  n’existe  sur  .celte  pièce  aucun  vestige  du  ligament  rond. 

Les  cartilages  d’encroûtement  sont  inégaux  ;  ils  sont  remplacés  dans 
quelques  points,  et  notamment  dans  l’hémisphère  supe’rieure  de  la 
tête,  par  une  couche  de  matière  éburnée. 

Tout  le  tissu  fibrenx  environnant  l’articulation  est  très-épais  et 
très-condensé.  Du  petit  trochanter  s’élève  une  jetée  osseuse  dé  forme 
arrondie,  ayant  le  volume  du  p Cffce ,  et  qui  venait  s’articuler  d’une 
manière  mobile  avec  l’épine  iliaque  antérieure  inférieure,  beaucoup 
plus  saillante  que  de  coutume.  Ce  prolongement  osseux, n’existait  que 
d’un  seul  côté.  ‘  •.  » 

M.  Charcelay  montre  une»  tumeur  encépKaloïde isituée  à  la  -partie 
inférieure  du  poumon  gauche.*—  Cette  tunlhur  avait  d’abord  paru 
siéger  à  la  surface  extérieure  de  la  base  du  poumon,  entre  cette  base  et 
le  diaphragne ,  et  par  conséquent  dans  la  cavité  de  la  plflfre. 
Mais  ,  sur  la  remarque  que  fit  M.  Charcelay  que ,  Jans  quelques  points 
qù’on  examinât  celte  tumeur  elfe  offrait  partout  une  couche  membra1- 
neuse  très-mince,  colorée  en  bleu ,  et  présentantles  mêmes  marbrures 
bleuâtres  que  la  surface  extérieure  d’urf'poumon,  on  aSreconnu'Séfini- 
tiveroent  que  cette  tumeur  s’était  développée,  non  dans  l’intérieur  de 
la  plèvre,  mais  dans  l’épaisseur  môme  du  tissu  pulmonaire,  qn’elle 
l’avait  ensuite  tellement  distendu  que  ce  tissu,  réduit  à  une  couche 
excessivement  mince  ,  était  devenu  presque  méconnaissable. 
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Dans  le  poumon  du  côté  gauche  existait  une  apoplexie  pulmonaire 
considérable. 

M.  Hache  présente  aussi  une  tumeur  encéphaloïde  qui  lui  a  paru 
s’être  développée  dans  la  cavité  de  la  plèvre  droite.  Cette  tumeur  a 
le  volume  de  la  tête  d’une  adulte  ;  elle  avait  refoulé  le  coeur  à 
gauche,  aussi  les  battemens  de  ce  dernier  se  faisaient-ils  sentir  très 
en  dehors  du  mamelon.  La  diaphragme  formait  une  convexité  très- 
prononcée  en  bas ,  par  suite  de  laquelle  le  foie  avait  été  refoulé 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les  vaisseaux  de  cette  tumeur, 
toute  formée  de  substance  encéphaloïde,  provenaient,  les  un3).  de  la 
substance  même  du  poumon ,  ceux-ci  formant  un  pédicule  vascu¬ 
laire  très-résistant  et  assez  volumineux  qui  se  perdait  dans  le  corps 
de  la  tumeur;  les  autres  naissaientdu  diaphragme  et  avaient  la  même 
destination.  Indépendamment  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux ,  il 
existait,  à  la  surface  de  la  tumeur,  un  conduit  veineux  ayant  le 
volume  du  doigt;  ce  conduit  parcourait  aussi,  dans  l’intérieur  de  la 
tumeur,  un  trajet  d’une  certaine  étendue.  Suivant  M.  Hache ,  il  ne 
paraissait  point  être  une  dépendance  des  vaisseaux  avoisinant  la  tu¬ 
meur,  à  laquelle  il  semblait  au  contraire  appartenir  exclusivement. 

M.  Després  présente  le  cœur  d’un  sujet  qui  a  succombé  atïx  suites 
d’un  cancer  d'estomac.  On  remarque  une  ossification  complète  de 
toutes  les  branches  un  peu  considérables  de  l 'artère  coronaire.  Le 
cœur  est  recouvert  de  plaques  blanches  très-larges  placées  sous  la 
séreuse.  Le  sujet  n’a  offert  aucun  des  symptômes  de  l’angine  de 

M.  Maisonneuve  présente  un  cas  d'oblitération  dès  artères  des  mem¬ 
bres  pelviens],  remontant  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’aorteinclu- 
sivement,  M.  Maisonneuve  n’a  pu  Ijiire  aucune  rechèrche  têndjiu,t.-à 
établir  quel  avait  été  le  système  de  circulation  qui  remplaçait  celui  (les 
troues  cblitérés  ;  circonstance  d’autant  plus  regrettable  que,  1°.  d’une 
port  la®onigue  durée  qu’annouçait  l’aspect  de  cette  affection  né  permet 
pas  de  douter  qu’un  système  de  circulation  supplémentaire  ne  se  fût 
établi  suivüne  large  base  ;  a0?  que  ,  d’une  autre  part,  la  hauteur  à  la¬ 
quelle  remontait  l’oblitération  et  son  existence  dans  tous  les  troncs 
principa'ùx,  situés  au-dessous  de  l’extrémité  inférieure  de  l’aorte,  ne 
permet  point  de  oroiro  à  l’oxislence  d’une  circulation  collatérale, 
semblable  à  celle  qui  s’établit  dans  les  cas  d’oblitérations  partielles 
plus^ou  moins  étendue! des  artères  du  membre  abdominal. 

La  malade  n’a  présenté  d’autres  traces  de  gangrène  qu’une  plaque 
de  la  largeur  d’une,  pièce  d’un  franc,  au  milieu. de  l’articulation  du 
gros  orteil.  —  Elle  portait  un  cancer  à  l’estomac. 

M.  Rcignicr  présente  aussi  une  oblitération  étendue  des  artères  du 
membre  abdominal.  Mais  ici  l’oblitération  était  beaucoup  moins  com¬ 
plète  eL  beaucoup  moins  étendue  que  dans  le  cas. précédent;  car 
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au-dessous  d’artères  oblitérées  on  trouvait  des  troncs  entièrement  per¬ 
méables  et  libres;  beaucoup  moins  complète  ,  car  au  milieu  dé  quel¬ 
ques-uns  on  trouvait  un  conduit  central  qui  établissait  la  canalisa- 
tiondes  caillots. 

M,  Cazalis  présente  des  altérations  d’artères  chez  une  femme  de 
79  ans  qui  succomba  à  l’Hôtel-Dieu  ,  salle  Saint-Joseph,  avec  une 
gangrène  sénile  des  orteils.  Des  douleurs  vives  s’étaient  fait  sentir 
dans  tout  le  membre  malade.  Elles  s’exaspérèrent  sous  l’influence 
d'applications  excitantes ,  et  la  malade  succomba.  Les  parois  arté¬ 
rielles, offraient  une  rôiigeür  vive.  Le  tronc  de  la  tibiale  antérieure  et 
ses  collatérales  étaient,  converties  en  cordons  fibreux  ;  il  y  avait 
oblitération  de  l’iliaque  primitive  de  la  crurale.;  i’aort  elle-même 
présentait  des  oblitérations  partielles  ;  les  éperons  artériels  étaient 
ossifiés.  Parmi  les  Artères  oblitérées ,  les  unes  présentaient  Un  caillot 
central  ,  d’autres  offraient  un  caillot  tangeutiel.  Le  sang  coagulé  tapis¬ 
sait  les,  parois  du  vaisseau;  un  caillot  adhérent  à  la  paroi  postérieure 
de  l’aorte  lombaire  contenait  du  pus  entre  deux  couches  de  sang  ,  et 
d’autres  caillots  siégeant  de  même  dans  l’aorte  présentaient  à  leur 
aurfàce  des  traînées  purulentes,  L’hypogastrxqué  était  considérable¬ 
ment  épaissie  dans  ses  parois  ,  ainsi  que  la  terminaison  de  li'mcsenté- 

jll.  Pétel'  communique  à  la  Société  d'observation  suivante:  N...., 
aflecté  depuis  .quelque  temps  de  démence  ,  entra  a  l’hôpital  Beaujon 
pour  une  escharre  gangréneuse  au  talon  gauche.  Le  rt  juillet  i834  ,  on 
remarqua  autour  dé  cette  escharre  une  rougeur  érysipélateüsè  qui  le 
lendemain  matin  Vêtait  beaucoup  étendue  :  des  traînées  rouges , 
semblables  à  celles  qu’on  voit  sur  le  trajet  d’une  veine  enflammée , 
prenaient  naissSnce  au  centre  même  de  l’érysipèle ,  et  montaient  delà 
en  divergeant  tout  le  long  de  la  partie  interne  de  la  jambe  ,  en  arrière 
et  en  dedans  du  genou,  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse.  Au-dessous  de 
ces  traînées  rouges ,  on  sentait  comme  de  petites  cordes  tendues. 
Les  ganglions  de  l’aine  étaient  douloureux  ,  un  peu  .tgipéfiés.  Le 
malade  était  dans  Un  état  de  prostration  extrême  ;  il  sufçcomba  le 
i4  dans  la  matinée. 

L’autopsie  fut  faite  36  heures  après  l'a  mort.  .  L’cpidermc  étant 
enlevé  dans  toute  la  partie  qu’occupait  l’érysipèle  ,  laissé  ,à  nu  le 
derme  qui  est  pèle.  Nulle  trace  de  rougeur^ur  toute  la  jarSbe^  Vers 
le  tiers  moyen  de  la- jambe  et  à  sa  partie  interne  ,  on  trouvé  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  dans  l’état  suivant  :  deux  branches  ayant  à-peu- 
près  deux  tiers  de  ligne  de  diamètre,  se  réunissent  pour  former  un 
Ironc  commun  long  d’un  pouce  environ,  qui  se  divisé  en  deux  autres 
branches  semblables  aux  deux  premières ,  seulement  elles  ont  a;  pou¬ 
ces  de  longueur  ,  tandis  que  les  premières  ont  un  peu  moins.  Dans 
toute  cette  étendue,  les  lymphaliquos  présentent  une  couleur  jaune- 
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verdâtre ,  opaque.  En  les  piquant  avec  une  lancette  ,  celle-ci  se 
charge  d’une  partie  du  pus  renfermé  dans  la  cavité.  La  continuité  de 
ces  vaisseaux  en  bas  et  en  haut  n’offre  rien  de  remarquable.  Dans' 
l’aine,  un  ganglion'  plus  gros  qu’une  amande,  mou  à:  sa, circonfé¬ 
rence  ,  dur  et  rouge  à  son  centre  ,  reçoit  une  branché  volumineuse 
renfermant  un  liquidé*  blanchâtre.  Les  autres  ganglions  étaient 
peu  volumineux  ,  durs,,  rouges.  Aucun  ne  contenait  dm  pus.  Rien 
dans  les  lymphatiques  profonds  de  la  cuisse,  ni  dans  le  canal, 
thoracique.  Dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  la’ membrane 
muqueuse  présentait  des  arborisations:  brunâtres  Hans  toute  l’éten¬ 
due  de  l’organe,  elle '  se' laisse  déchirer  facilement  avec  l’ongle. 
Tube  digestif  sain,  ha:  .substance  du  rein  gauche  était  ramollie 
à  son  bord  externe.  La  rate  était  toute  réduite  eu  un  liquide  sembla¬ 
ble  è  de  la  lie-de-vin.  Le-  poumon  droit  était  engorgé  à  la  partie 
postérieure;  l’autre,  sain.  Le  cœur,  pressé  entre  les  doigts  ,  se  rédui¬ 
sait  en:  une  pulpe  noirâtre.  Ses  cavités  étaient  dilatées’]  ses  parois 
amincies.  L’arachnoïde  était  épaissie ,  opaque;  Les  vaisseaux  sous- 
arachnoïdiens  gorgés  de  sang  noir.  Les  membranes  s’enlevaient  avec 
la  plus  grande  facilité.  DaiU  les  ventricules  de  chaqïie.  côté  se  trou¬ 
vaient  quelques  cuillerées  d’un  liquide  roussâtre.  Rougeur  et  ramol¬ 
lissement  dans  l’épaisseur  d’uno  demi-ligne  ,  de  la  surface  inférieure 
du  lobe  postérieur. 

M.  Baillarget  présente  un  cas1  à! anévrysme  de  V aorte  abdominale  , 
qui  s’est  rompu,  dans  le  tissu  celluleux  placé  derrière  le’pancréas.  L’ë- 
pancheiiient  sanguin  ,est  çiroonscrit  par,, une  membrane'  celluleuso 
résistante  ,  que  M.  Aillarget  considère  comme  étant  de  nouvelle  for¬ 
mation,  et  représentant  celle- que:  lion  rencontre  dans  .l’arachnoïde  à 
la  suite  des. épanohemens  sanguins  de  la»  cavité  arachnoïdienne.  La 
densité  de  la  membrane  qui  circonscrivait  l’épanchement  sanguin 
abdominal  ;  son  organisation  très-avancée  ,  cojnparée  au  court  espace 
'lui  a  exmté  eutrétla  mort  du: malade  et  les'  signes' dé  la  rupture'('il- 
y  a  eu  quatrojoursi)  ,  engagent:  quelques  membres  à' élever  des  doutés 
9Çr  le,  caractère  attribué  n  cette: membrane:  par  Itf.  Baillarget  ,  èt  les 
perlent  à  croire  que  cette,  enveloppe  de  Jlépanchement  n’est  autre 
chose,  que  le  tissu,  cellulaire  lâche  placé  entrc  le- péritoine  et  l’aorte  , 
lequel  aurait  été  condensé,  par  la  pression  de.  l’épanchement. 

Voici  ,  du  resté,  les  renseignemens  relatifs  an  sujet  sur  lequel  cèt 
épanqbement  a  été  observé.  : 

Le  malade,,  âgé  de  34  ans  ,  était;  entité:  comme  infirmier’ à- la  maison 
de  Gharenton.  Il  fut  forcé  ,  au  bout  dé'elùinze  joursvde  suspendre  son 
service,  à  cause  de  douleurs  trèsrvivos  qu’il  éprouvait  dans  le  dos.  Il  ac- 
cusa  alors  des  hattemens  à  l’épigastre.  On  trouva,  en  effet,  atr-dessous 
des  fausses  côtes,  une  Lumcur  du  volume  du  poing ,  mal  circons¬ 
crite:,  et  agitée. de  battemens  très-forts,  isochrones  à  cedk' du  pouls. 
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Les  battemens  se  faisaient  encore  sentir  sous  les  quatre  ou  cinq  der¬ 
nières  fausses  eûtes  et  dans  toute  la  région  épigastrique.  Le  malade 
raconta  alors  que  les  douleurs  remontaient  à  plus  d’une  année  ;  Que 
les  battemens  et  la  tumeur  étaient  survenus  d’une  manière  graduelle , 
ainsi 'que  la  perte  d’appétit,  les  mauvaises  digestions',  la  pâleur  et 
l’amaigrissement. 

Le  12  novembre  ,  il  crut  sentir  quelque  chose  se  rompre  dans 
le  ventre,  puis  il  éprouva  une  sensation  de  chaleur  dans  la  même 
région  ,  des  défaillances  et  des  douleurs  vives  dans  le  dos  et  dans 
l’abdomen,  et  une  impossibilité  presque  complète  des  mouve- 
mens.  Le  i3 ,  à  cinq  heures  du  matin  ,  nouvelle  sensation  de  rup¬ 
ture  Buivie  de  chaleur  ;  plus  tard  engourdissement  dans  les  jam- 
bes  ,  qjâleur  extrême  de  la  face ,  pouls  insensible ,  défaillances  dès 
qu’il  esfàié  de  soulever  la  tête.  La  tumeur,  située  au-dessous  des 
fausses-côtes  est  en  partie  affaissée,  mais  l’épigastre  est  dur  et  tendu  ; 
les  battéraens  continuent,,  ét  on  entend  ,  en  appliquant  l’oreille,  un 
bruit  de  grosses  bulles  qui  se  crèvent  une  à  une  en  produisant  un  son 
tou tà-fait  métallique.  Ce  bruit  cessait  paf  intervalles.  La  mort  n’ar¬ 
riva  que  le  soir.  Jusqu’au  dernier  moment  le  malade  se  plaignit  dc  dou- 
leurs  vives  dans  le  dos  et  dans  le  ventre  ;  le  pouls  avait  cessé  de  se 
faire  sentir  dès  le  matin .  . 

A,  l’autopsio^bn  a  trouvé  entre  les  piliers  du  diaphragme  une  poche 
anévrysmale  de  quatre  à  cinq  pouces  de  diamètre  dans  tous  les  sens  , 
rompue  en  avarit.  Le  sang  s’était  épanché  à  gauche -en  décollant  le 
péritoine,  Un  caillot  pesant  plusieurs  liviW,  entouré  d’une  membrane 
assez, dense  .  enveloppait  de  tous  côtés  le  rein  gauche  |  mais  ce  qui 
nous  aSepiblé irriter  plus  particulièrement  d’être  remarqué,  c’était 
la  présence  dû  saDg  entre  les  feuillets  du  mésentère  jusqu’aux  inles- 
'•i’13- Pn  â  j  ugé.,  à  la  consistance  et  à  l’aspect  du  caillot,  que  le  sang 
pouvait  être  épanché 'depuis  quatre  à  cinq  jours.  Le  ventricule 
gauche  du  cœur  était  un  peu  hypertrophié. 

poux,  choses  sont  à  remarquer  dans  ce  fait  :  d’abord  le  mode  d’é¬ 
panchement  qui  explique  comment,  malgré  la  rupture,  lè  malade  a 
pu  vivre  pendant  six. jours  ;  2.°  le  bruit  perçif  par  l’auscultation  de 
la  tumeur,  qui  ,he  pouvait  être  produit  que  par  des1  gaz,  et  dont  la 
présence  de  l’estomac  aù-devant  de  l’anévrysme  peu^,  jusqu’à  un  oer- 
tain  point  i  rendre  compte. 

Chez  un  sujet  qui  a  succombé  à  une  péricardite  ,  M.  Reiguier  a 
trouve  et  montre  à  la  Société  un  corps  d'aspect  polypiforme  ,  siégeant 
au  niveau  de  l' anneau  pyloriqiiè  ,  d’une  substance  rouge,  livide, 
molle  ,  et  semblable  à  un  caillot  sanguin  commençant  à  s’organiser; 
La  membrane  muqueuse  enveloppait  ce  corps  et  lui  formait  un  pédi¬ 
cule  très-étroit. 

M.  Cruveilhier  donne  quelques  détails  sur  une  ulcération  de  Vin- 
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festin  grêle  qui  avait  détruit  toutes  les  tuniques  intestinales,  et  qui 
était  obturée  par  un  tampon  épiploïque.  L’épiploon  avait  en  effet 
contracté  de  fortes  adhérences  avec  tout  le  pourtour  de  l’ulcc'ration  , 
et  s’était  ainsi  substitué  à  la  portion  absente  de  la  paroi  intestinale. 

M.  Baillarget  présente  une  concrétion  ossiforme  du  volume  d’un 
pouce  cubique,  et  qui  s’est  développée  dans  le  tissu  de  la  rate.  La 
substance  très-dure  qui  forme  ce  noyau  a  un  reflet  jaunâtre  et  une 
semi-transparence  analogue  à  celle  des  pierres  dans  lesquelles  prédo¬ 
mine  la  silice  ,  des  pierres  à  fusi  1  par  exemple.  La-  surface  exté 
ricurc  de  cette  concrétion  présente  des  mamelons  inégaux. 

Les  reins  du  même  sujet  contenaient  du  pus  encore  infiltré  en  par¬ 
tie  dans  le  tissu  même  de  l’organe. 

M.  Guérard  présente  le  péritoine  et  la  plèvre  d’un  sujet  qui  a  suc¬ 
combé  avec  des  symptômes  obscurs  de  péritonite.  Le  péritoine  offre 
les  altérations  qui  se  rencontrent  d’ordinaire  dans  cette  lésion  à 
l’état  chronique  ;  mais  ce  qu’il  y  a  d’assez  remarquable  dans  cette 
pièce  ,  c’est  que  la  matière  de  nouvelle  formation ,  l’espèce  d’infarctus 
semblable  pour  l’aspect  à  du  suif  solidifié  après  fusion  ,  et  dont  le  péri¬ 
toine  était  doublé ,  pénétrait  dans  la  poitrine  par  l’échancrure  anté¬ 
rieure  du  diaphragme ,  et  se  continuait  avec  une  matière  analogue 
^de  la  plèvre. 

M.  Reignier  présente  un  foie  remarquable  par  l’aspect  bosselé  et 
comme  ratatiné  de  sa  surface  extérieure.  Des  sillons  fibreux  très-so¬ 
lides  et  coriaces  parcouraient  la  surface  du  viscère  aussi  bien  que  son 
épaisseur  ,  en  sorte  qu’il  présentait  un  aspect  cloisonné. 

M.  Choisy  présente  des  ulcérations  de  l'intestin  grêle,  recueillies 
chez  une  femme  de’3o  ans,  qni  avait  eu  des  végétations  syphilitiques 
etdes  ulcérations  du  vagin  ;  le  col  de  l’utérus  étant  dev<yiu  fongueux, 
on  en  avait  fqit  l’amputation  qui  fut  suivie  d’une  cicatrisation  com¬ 
plète.  Mais  plus  tard ,  de  nouvelles  ulcérations  se  lorniérent  à.  la  face 
interne  de  l’utérus,  et  la  femme  succomba.  Les  ulcérationSintcstinales, 
comparées  à  celles  de  la  face  interne  de  l’utérus ,  offren|,  avec  ces 
derniers,  la  plus  frappante  analogie  d’aspect.' 

M.  Nélaton  présente  un  exemple  de  renversement  des  trois  tuniques 
de  l'intestin  rectum' il  s'est  assuré,  en  faisant  pénétrbr.le  doigt  dans 
la  duplicaturc  circulaire  que  formeutjles  tuniques  aiit6.ur.de  l’ouver¬ 
ture  intestinale  ,  que  le  péritoine  descendait  jusque  dans  son. fond  et 
participait  au  renversement.  Cctt’c,  pièce  n’a  pas'été  divisée.. 

Je  remarquerai  à  ce  sujet,  qu’il  y  a  inexatitude  j.  dire  qu’ilfy  a  ren¬ 
versement  des  trois  tuniqiies;  la  péritonéale  en  effet  peut  bien  des¬ 
cendre,  mais  se  renverser,  cela  n’est  pas  possible. 

M.  Taupin  fait  remettre  en  son  nom  les  reins  d’un  enfant  qui  a 
présenté  tous  les  caractères  de  la  maladie  de  %rïght j  la  substance 
corticale  est  d’un  gris  pâle,  comme  atrophiée  ;  la  substance  tubuleuse 
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est  au  contraire  «l’un  rouge  vif.  M.  Chassaignac  fait  remarquer  à  la 
surface  extérieure  du  rein  quelques  taches ,  au  niveau  desquelles  la 
surface  de  la  substance  corticale  est  légèrement  déprimée  et  présente 
une  injection  très-manifeste;  au-dessous  du  réseau  vasculaire  qui 
forme  là  tache,  on  trouve  un  tissu  cellulaire  condensé,  d’un  quart 
de  ligne  d’épaisseur;  ces  taches  vasculaires  et  accompagnées  de  dé¬ 
pression  paraissent.  correspondre  à  la  base  des  cônes  de  là  substance 
tubuleuse;  ils  présentent ‘l’aspect  d'une  cicatrice. 

M.  Larcher  présente  la  vessie  et  la  prostate  d’un  homme  qui  vint  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  demandant  à  être  sondé.  L’ahdomen  ayant 
été  exploré ,  et  les  personnes  auxquelles  s’adressa  ce  malade  ayant  cru 
reconnaître  que  la  distension  de  l’abdomen,  qui  existait  chez  cet 
homme,  tenait  à  la  présence  de  gaz,  à  cause  de  la  sonoréité  du  ventre 
pendant  la  percussion,  on  refusa  de  pratiquer  le  cathétérisme.  Plus 
tard  ,  cette  opération  ayant  été  tentée  sur  de  nouvelles  instances  du 
malade,  la  sonde  ne  put  être  conduite  jusque  dans  la  vessie,  son 
extrémité  parut  s’arrêter  dans  une  substance  molle. 

Le  malade,  sur  l’état  antérieur  duquel  M.  Larcher  n’a  pu  fournir 
aucun  renseignement,  succomba  au  bout  de  quelques, jours.  A.  l’àu- 
topsie  on  trouva^ dans  la  vessie  une  matière  noire,  dont  la  source 
était  dans  la  prostate,  convertie  en  un  foyer  gangréneux,  au  sein  § 
duquel  existaient  plusieurs  calculs  taillés  â  facettes’e't  formés  de  cou¬ 
ches  superposées. 

Tumeur  encèphalo'ide  dans  le  tissu  cellulaire  de  là  cloison 

recto-vaginale.  Observation  recueillie  par  M.  Sonnié 

Mobet  ,  interne  des  hôpitaux. 

Henriette  Morel  ,  ouvrière ,  âgée  de  34  ans  ,  cheveux 
châtains  ,  a  été  menstruée  dès  l’âge  de  1 2,  ans  ,  mais  jamais 
d’uriè  manière  régulière.  Elle  était  habituellement  consti¬ 
pée,  et  n’allait  guère  |t  la  selle  que  tous  les  trois  ou  quatre 
jours.  Mariée  à  22  ans  ,  elle  eut,  un  an  après  ,  un  enfant 
qui  n’a  pas  vécu.  A  la  suiïe  de  son  accouchement ,  elle  eut 
des  hémorrhoïdes  qu’elle  fit  disparaître  en  partie  en  les 
touchant  avec  un  onguent.  Depuis  plusieurs  années  les 
règles  s’annonçaient  par  du  mal-aise  et  des  douleurs  assez 
fortes  qui  augmentèrent  d’intensité  il  y  a  trois  mois.  Dâns 
le  courant  de  juin  dernier ,  des  efforts  pour  aller  à  la  selle 
amenèrent  la  sortie  par  l'anus,  d’une  tumeur  molle  ,  longue 
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d'environ  deux  pouces ,  que  la  malade  compare  à  un  intes 
tin.  Quarante -huit  sangsues  furent  appliquées  en  deux  fois 
sur  cette  tumeur,  puis  elle  fut  réduite.  Les  douleurs  ont 
sans  cesse  augmenté  depuis ,  quoiquela  tumeur,  qui  n’était 
probablement  autre  chose  qu’un  paquet  d’hémorrhoïdes  , 
entraînant  une  partie  de  la  muqueuse  du  rectum ,  ne  se  soit 
pas  montrée  de  nouveau. 

Le  16  août,  examinant  cette  malade  pour  la  première 
fois,  je  la  trouve  dans  un  état  d’amaigrissement  considéra¬ 
ble;  le  teint  est  jaunâtre  ,  la  respiration  suspirieuse  ;  chan- 
geinens  fréquens  de  situation  dans  le  lit  ;  langue  sèche  , 
soif,  pas  d’appétit,  vomissemens  de  matières  bilieuses  ; 
douleurs  dans  lès  lombes  et  dans  le  bassin;  l’abdomen  n’est 
point  douloureux  h  la  pression  ,  et  on  n’y  sent  point  de 
tumeur;  ténesmes  fréquens.  Après  beaucoup  d’efforts  ,  sor¬ 
tie  d’une  petite  quantité  de  matières  mêlée  de  glaires.  L’é¬ 
mission  des  urines  est  également  difficile  et  douloureuse. 
Le  périnée  est  saillant.  Le  doigt  porté  dans  le  vagin  ne  sent 
Pas  le  col  de  l’utérus,  mais  rencontre  à  peu  de  distance 
sur  la  paroi  postérieure  ,  une  tumeur  à  surface  sans- inéga¬ 
lités,  quj  fait  une  saillie  bien  plus  considérable  du  côté  du 
tectum,  oü  elle  présente  également  une  surface  lisse  et 
arrondie.  On  reconnaît  facilement  que  la^  tumeur ,  qui  pa¬ 
raît  avoir  le  volume  du  poingt ,  a  son  siégé  dans  la  cléisbn 
recto-vaginale  ,  et  que  les  parois  du  rectum  et  du  vagin  ne 
sont  nullement  altérées..  Le  toucher ,  quoique  pratiqué  avec 
les  plus  grandes  précautions  ,-  est  extrêmement  douloureux. 

Le  a 5  ,  plaintes  continuelles;  pas  de  sommeil  ;a  cépha¬ 
lalgie;  langue  sèche;  le  bouillon  même  est  pris  en  dégoût; 
'omissemens  bilieux,  tous  les  jours ,  répétés  à  plusieurs 
reprises  chaque  jour  ;  coliques  dans  le  bas-ventre";  abdo¬ 
men  indoleût  à  la  pression.  Le  foie  descend  au-delà  du 
rebord  cartilagineux  des  côtes  ;  il  np  sort  par  les  selles  que 
quelques  mucosités  transparentes;  l’excrétion  des  urines 
est  toujours  difficile  et  douloureuse,  I}ns  de  toux. 
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Depuis  quatre  jours,  battcmens  dans  la  région  cardiaque 
et  h  l’épigastre ,  s’étendant  au  côté  gauche  du  thorax.  La 
tête  appliquée  au  niveau  du  cœur  est  soulevée ,  mais  l’oreille 
ne  perçoit  qu’un  bruit  exagéré  sans  caractère  particulier. 

L’état  de  la  malade  empire  chaque  jour.  Le  3 1  août  elle 
a  du  délire  pendant  la  nuit,  et  pousse  des  cris  continuels. 
Depuis  deux  ou  trois  jours  elle  rend  par  les  selles  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang. 

Le  î. 01  septembre  au  soir,  le  désordre  de  l’intelligence 
est  complet;  cris  par  intervalles  ;  les  yeux  sont  largement 
ouverts  et  brillans  ;  la  parole  a  repris  de  la  force;  le  pouls 
est  fréquent,  vibrant;  la  langue  très-sèche;  la  malade  dit 
se  trouver  beaucoup  mieux.  Elle  meurt  à  une  heure  du 
matin. 

Autopsie  33  heures  après  la  mort.  —  La  vessie  ,  pres¬ 
que  vide ,  est  déjetée  à  droite  ;  l’utérus  l’est  du  côté 
gauche  ,  etvson  fond  dépasse  le  niveau  du  pubis.  En  arrière 
de  ces  deux  organes  on  voit  lés  limites  supérieures  de  la 
tumeur  recouvertes  d’une  membrane  facile  à  déchirer, 
d’une  couleur  blanchâtre  en  avant,  noirâtre  en  arrière,  où 
elle  offre  près  du  rectum  plusieurs  ouvertures  par  lesquelles 
on  pénètre  au  milieud’un  tissu  ramolli ,  dont  aucune  partie 
au  reste  n’est  épanchée  dans  le  bassin  ou  dans  l’abdomen. 
Tout-à-fait  en  arrière  ,  on  n’aperçoit  du  rectum  que  son 
extrémité  supérieure  placée  sur  la  ligne  médiane;  des  ma¬ 
tières  ^fécales  moulées  existent  en  assez  grande  quantité 
dans  cet  intestin  ainsi  que  dans  le  colon. 

La  vessie  et  le- vagin  sont  sâiqs;  le  corps  de  l’utérus 
ayant  un  peu  plus  d’un  pouce  et  demi  d’avant  en  arrière  , 
et  deux  pouces  et  demi  transversalement,  contient  dans 
l’épaisseur  d’un  tissu  sain ,  du  reste ,  des  corps  fibreux  dont 
le  plus  gros  est  du  volume  d’une  petite  noix.  Le  museau  de 
tanche  est  effacé  ;  deux  petits  kystes  occupent  la  place 
delà  lèvre  antérieure ,  et  en  ont  la  forme.  On  voit  d’autres 
kystes  plus  petits  répandus  en  grand  nombre  h  la  face  in- 
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terne  du  col.  La  surface  interne  île  l’utérus  offre  quelques 
végétations  molles  et  blanchâtres.  A  l’extérieur  le  péritoine 
recouvre  cet  organe  comme  à  l’ordinaire;  seulement  il  des¬ 
cend  moins  bas  en  arrière  ,  et  là  on  voit  près  de  la  tumeur 
quelques  fausses  membranes  de  forme  irrégulière,  et  de 
la  couleur  des  tissus  environnans, 

Des  deux  ligamens  larges  ,  le  droit  est  beaucoup  plus 
étendu  que  celui  du  côté  gauche,  l’utérus  appuyant  de  ce 
côté  contre  les  parois  du  bassin.  Les  ovaires  sont  sains  ;  le 
gauche  est  embrassé  par  la  trompe  ,  qui ,  passant  derrière 
lui  ,  adhère  par  l’extrémité  de  son  pavillon  au  corps  de 
l’utérus.  Le  droit  est  aplati ,  adhérent  à  la  tumeur  par  la 
moitié  interne  de  sa  face  postérieure ,  mais  sans  se  confon¬ 
dre  aucunement  avec  elle.  Le  pavillon  de  la  trompe  vient 
ici  se  perdre  sur  l’enveloppe  supérieure  de  la  tumeur.  La 
cavité  des  deux  trompes  contient  une  petite  quantité  d’un 
liquide  blanchâtre  peu  épais. 

Le  rectum  se  moule  sur  la  convexité  que  forme  la  face 
postérièure  de  la  tumeur.  11  offre  au  pourtour  de  l’anus 
quelques  petites  tumeurs  hémorrhoïdales ;  et,  à  environ 
cinq  pouces  de  ce  point  ,  sa  paroi  antérieure  présente  une 
perforation  à  bords  noirâtres,  d’un  demi-pouce  de  diamètre , 
par  laquelle  le  manche  du  bistouri  pénètre  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  un  tissu  ramolli.  Le  reste  de  cet  intestin 
est  parfaitement  sain  ,  ainsi  que  l’S  iliaque  du  colon. 

La  paroi  postérieure  de  l’utérus  fi) ,  du  vagin  ,  de  l’ovaire 
droit,  et  la  paroi  antérieure  du  rectum  ,  sont  seulement 
contiguës  à  la  tumeur;  elles  ont  quelques  adhérences  assez 
intimes ,  mais  elles  né  font  nullement  corps  avec  elle. 


(i)  La  paroi  postérieure  du  col  de. l’utérus  ne  peut  être  complète¬ 
ment  isolée,  mais  plusieurs  coupes  faites  en  cet  endroit,  perpendicu¬ 
lairement  à  la  surface  de  la  matrice  ,  montrent  que  les  parois  ne  6ont 
nullement  altérées ,  et  que  leur  épaisseur  y  est  proportionnelle 
a  celle  du  reste  de  l’organe  :  une  légère  démarcation  parfaitement  tran¬ 
chée  forme  là  leslimil.es  du  mal. 
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Le  volume  de  eette  tumeur  est  presqu’égal  à. celui  d’une 
tête  de  fœtus  à  terme;  elle  est  un  peu  aplatie  d’avant  en 
arrière ,  d’une  surface  assez  égale ,  d’une  consistance 
molle.  Elle  offre  dans  son  intérieur  deux  substances  assez 
tranchées ,  l’une  occupant  le  centre ,  et  la  partie  inférieure 
plus  consistante  ,  d’un  jaune-rougeâtre ,  semblable  à  la 
fibrine  contenue  dans  les  sacs  anévrysmatiques,  à  la  cou¬ 
leur  près  qui  est  moins  intense ,  se  laissant  diviser  en  petits 
faisceaux  dans  un  même  sens  ;  l’autre  occupe  la  partie  su¬ 
périeure  et  est  distribuée  au  pourtour  de  la  masse  :  elle  est 
constituée  par  de  la  matière  encéphaloïde  presque  com¬ 
plètement  ramollie ,  et  réduite  en  plusieurs  points  à  l’état 
de  p.utrilage.  On  voit  de  petites  branches  vasculaires  se 
ramifier  çb  et  là  dans  celte  matière. 

Les  autres  organes  n’ont  pas  été  examinés. 

Ainsi  le  siège  de  la  tumeur  me  paraît  bien  déterminé  ; 
elle  occupe  le  tissu  cellulaire  de  la  cloison  recto-vaginale , 
et  c’est  dans  ce  tissu  qu’elle*  a  eu  son  point  de  départ. 

Nous  n’avons  point  de  renseignemens  précis  sur  lé  début 
de  cette  affection  et  les  progrès  qu’elle  a  pu  faire,  la  ma¬ 
lade  n’ayant  pas  été  examinée  avant  son  entrée  à  la  Pitié. 
Depuis  long-temps  l’invasion  des  règles  s’annonçait  par  des 
douleurs  assez  vives  qui  augmentèrent  tout-à-coup  et  de¬ 
vinrent  continues.  Cette  exaspération  reconnaîtrait-elle 
pour  causé  un  abondant  épanchement  sanguin  dans  la  tu¬ 
meur  ,  épanchement  saDguin  auquel  se  rattacherait  la  fpr- 
mationde  cette  masse  considérable,  semblable  à  la  fibrine 
qui  en  constitue  la  plus  grande  portion  ? 

Tous  les  organes  importans  se  trouvant  en  dehors  des 
limites  du -canal,  on  s’explique  facilement  comment  l’atten¬ 
tion  de  là  maladefut  trop  tard  éveillée  pour  qu’il  aitétépos- 
sible  de  la  secourir.  L’extirp  ation  de  la  tumeur  eut  peut-être 
été  praticable  à  une  époque  peu  avancée  ;  mais  si  l’on  con¬ 
sidère  la  répugnance  qu’ont  toutes  les  malades  à  se  laisser 
visiter  d’assez  bonne  heure,  la  marche  insidieuse  des  affec  • 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


247 

lions  cancéreuses  à  leur  début ,  et  la  difficulté  du  diagnos¬ 
tic,  on  conviendra  que  des  tumeurs  ainsi  placées,  quoique 
avec  les  conditions  d’isolement  les  plus  favorables ,  seront 
presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  Physiblogie. 

De  l'existence  d’une  memdhane  tibreose  ,  promu:  au  poumon;  par  le 
<lpcteu)'  Stokes.  —  Tandis  que  le  péricarde  est  considéré  sommé  fibro- 
se'reux ,  au  moins  dans  la  portion  qui  ne  se  réfléchit  pas  sur  lé  cœur, 
la  plèyre  n’est  pour  les  anatomistes  qu’une  membrane  se'reuse,  entre 
iftquélle  et- le  poumon  il  n’existe  rien  autre  chose  qu’une  co.uche  de 
tissu  cellulaire,  appelé  tissu  cellulaire  sous-séreui.  Cependant  il 
m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  démontrer  l’existence  d’une  capsule 
très-forte ,  située  entre  la  membrane  séreuse  etde  tissu  pulmonaire, 
et  qui  enveloppe  complètement  les  poumons;  A  l’état  sain,  cette 
capsule ,  bien  que  douée  d’une  grande  force  ,  est  transparente ,  ce  qui 
établit  une  différence  entre  elle  et  la  capsule,  fibreuse  du  péricarde; 
«tte  circonstance  explique  pourquoi  elle  est  restée  si  long-temps 
igqoréc.  ■  .1  ,  ■  1 

J’pbservai  cette,  membrane  poiir  la  première  fois  en  disséquant  le 
po'iimqn  d’up  flujet.qui  était  mort  de  pneumonie  chronique.  En  inci 
saut  le.  tissu  pulmonaire  à  traye.re.la  >  plèvre  ,  j’aperçus  trois  couches 
distinctes.  L’une  était  formée  par  ta  plèvre;  celle  du  milieu ,  proba¬ 
blement.  pan  le  tissu'  cellulaire  sous-séreux,  épaissi  et  induré;  la 
troisième  était  très-dense  et  presque  opaque.  Depuis  ce  moment,  j’ai 
vu  plusieurs  fois,  cette  tunique  sur  des  poumons  malades,  et  je  suis 
patycnu  à  en  démontvor  l’existence  sur  des  poumons  sains.  Elle  est 
toutefois  beaucoup  plus  facjleji  apercevoir  dans  le  cas  de  maladie  du 
poumon,  parce  qu’alors  ces  tissus  sont  plus  on  moins  hypertrophiés 
et  rendus  opaques. 

Pour  la  démontrer  sur  un  poumon  sain,  j’emploie  le  procédé  sui¬ 
vant  :  Je  donne  -Un  certain  degré  de  tension  à  une  portion  de  pou- 
won  ,  ce  qui  s’obtient  en  comprimant  les  portions  sous-jacentes,  de 
ni.itijèrc  à  remplir  d’air  les  cellules  les  plus  superficielles  de  la  por¬ 
tion’  qui  doit. être  tendue.  Alors,  avec  un  scalpel  bien  tranchant,  je 
tais ,  à  la  surface  de  cette  portion  de  poumon  ,  la  scarification  la  plus 
superficielle  possible  en  forme  d’U.  Cette  incision  divise  la  plèvre 
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sans  atteindre  le  feuiljcl  fibreux.  En  saisissant  avec  des  pinces'  trés- 
fiinps.lç  .bord  inferieur  de.  l’inpision  ,  on  obtient,  par  une  traction 
prudente,  et  en  coupant  de  temps  en  temps  les  lilampns  du  véritable 
tissiï  cellulaire  sous-sereuk,  un  lambeau  de  la  plèvre  qui  peut  être 
renversé,  et  qui  laisse  les  cellules  aériennes  encore  protégées  par 
une  couche  fibreuse  ,  résistante ,  bien  que  diaphane.  La  surface  de 
cel;teaeo.uche:fibrensc  ;  même  après  l’çnlèvéhïëh  Fdè  là  membra  ne  sé¬ 
reuse,  est  encore  polie  et  luisante.  A  l’aide  du  scalpel  je  forme  do  la 
même  manière  un  lanabfSyi  :dg  Getté)  tiiniqu'é fibreuse,  qui  se  renverse 
également,  et  laisse  apercevoir  la  surface  du  poumon  irrégulière  et 
charnue.  La  solidité  de  celte  membrane  peut  être  appréciée,  soit  en 
exerçant  sur  elle  des  traitions  avec  les  pinces ,  soit  en  la  soulevant 
avec  la  pointe  du  scalpel. 

Cette  membrane  enveloppe  la  totalité  des  deux  poumons ,  recouvre 
une  partie;  des  gros  vaisseaux  ;  le  péricarde  semblé  n’être  que  Sa  con¬ 
tinuation  ,  et  la  force  beaucoup  plus  considérable  dont  il  est  doué  est 
en  harmonie  avec. ses,  fonctions.  Elle  recouvre  le  diaphragme,  sur 
lequel  elle,  présente,  plus  dlopacité  ,  et  conjointement- avec  là  plèvre 
elle  tapisse  la  face  interne  des  côtes;  puis,  cii  sa  réfléchissant,  elle 
forme  le  médiaslin  ..qui  ,  par  conséquent!,'  est' ;  constitué  par  quatre 
feuillets,  deux  séreuts:  et  deux  fibreux. 

Cette  disposition  n’est  pas  seulement  intéressante  sotis  le  point  de 
vue  anatomique,  ,ellel.Vst  encore  pour  la  physiologie  ét  là  pathologie. 
Elle,  établit  iune  analogie  de  plus:  entre  le  poumon  -d’bric  part  ,  et 
d’autre;  part  avcc-.lcs- organes  parenchymateux  et  glandulaires  '  de 
l’abdomen ,  qui  sont  revêtus'  d’une  capsule’  {fibreuse ,  et  elle  révèle 
cette  loi  générale  ;  de  lîunion  constante  do  toute  membrane  séreuse 
avec  nne,  fibreuse;  ainsi  qjdon  le i  voit, pour  ;  l’arachnoïde,  de  péri¬ 
carde,.  lé  péritoine;,  la  tunique  vaginale  dqé 'testicule ;  et  les  cdp- 
sules  synoviales.  .  t 

Sous  le  point  de  vue  pnbhblogiqtie,’là  présence  de  cette  mettibràue 
fibreuse  explique ,  1 Ç3  <d  onlqurs > ,  de  i  ;  la.  plenrb.dÿnie  êefi  de  la  pleUrité , 
et  1a  rareté  des  perforations  dela  plèvre  ,-rateté  trc^-remàrquàble  eu 
égardià  la  fréquence  des  ulcérations  du  poumon  ,  lesquelles  marchent 
constamment  vers  la  surface  du  viscèi’efjnsqu’àqce;  qu’elles  ne  soient 
plus  limitées  que  par  la  tunique  .fibreuse. .  Dans  la  pleurésie  avec 
épanchement,  elle  peut  servir  à  expliquer  la  disposition ;  du  poumon 
et  les:  rides  de  sa  surface,  quand  le  liquide  cst  évacué.  J’ai  aussi;  qücl- 
qiies  raisons  pour  croire  que  c’est  cette  membranoiqui^est  le  siège  des 
ossifications  de  la  plèvre.  .  ' 

Le  docteur  Hart  a  démontré  également  l’existence  de  cette  tunique 
fibreuse  dans  ses  leçons  d’anatomie.  Il  y  al  déjà  quelques  annéé.sq'u’ila 
été  conduit  à  la  même  opinion  que  moi  par  des- circonstances  sem¬ 
blables,  c’est-à-dire  *  par  la  dissection  de  poumons  atteints  d’inflam- 
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fflation  chronique.  Suivant  lui,  la  portion  la  plus  forte  de  cette 
tunique  est  celle  qui  est  sous-jacente  à  la  plèvre  costale.  (  Dublin 
Journal,  N.°  18,  janvier  i835). 

Pathologie  et  Thérapeutique. 

Héméralopie  épidémique.  —  L’auteur,  qui  a  inséré  déjà  une  note 
sur  ce  sujet  dans  le  Journal  dont  celle-ci  est  tirée  (i833,  N.°  4)  > 
appelle  de  nouveau  l’attention  sur  cette  héméralopie  épidémique  qui 
reparaît  tous  les  étés  depuis  cinq  aDs  dans  une  maison  de  bienfaisance 
de  cotte  ville  (Berlin),  contenant  cent  enfans.  Dans  l’été  de  i833  , 
celte  maladie  avait  encore  reparu  ,  sans  qu’il  fût  possible  do  lui  assi- 
gnef  aucune  cause  appréciable.  Cette  fois  ,  a3  garçons  et  9  filles  en  fu¬ 
rent  atteints  ,  en  tout  32  sujets  ,  8  de  moins  que  l’année  précédente. 
Eu  égard  à  l’âge  ,  ils  se"  classaient  ainsi  qu’il  suit  :  de  6  à  q  ans  , 
S  malades  ;  de  8  à  9  ans ,  11  ;  de  10  à  11  ans  ,  i3  ,  et  de  12  à  i3  ans  , 
3  j  mais  il  faut  observer  que  le  plus  grand  nombre  des  enfans  sont 
dans  l’âgé  de  5  à  10  ans ,  et  qu’il  n’y  en  a  que  peu  au-dessous  de  12 
dans  cet  établissement.  La  maladie  reparut  tôut-à-fait  de  la  même 
manière  que  je  l’ai  déjà  décrite.  Chez  14  elle  parut  dès  le  mois  d’a¬ 
vril ,  circonstance  qui  prouve  que  la  cause  ne  réside  pas  dans  les 
chaleurs  de  l’été  ,  ni  dans  la  lumière  éblouissante  du  soleil;  i3  en¬ 
fans  tombèrent  malades  en  mai,  et  seulement  liois  en  furent  atteints 
en  juin.  Découragé  par  l’insuccès  de  toutes  mes  tentatives  antérieures 
contre  cette  mâladie  ,  je  n’entrepris  rien  cette  année  pour  eo  priêter 
la  marche  ;  j’emabandonnai  la  guérison  à  la  nature. .Cette  guérison 
eut  lieu  spontanément  chez  tous  les  malades  comme  dans  l’année 
précédente.  L'héméfalopie  disparut,  chez  le  plus  grand  nombre  ,  au 
mois  d’août.  Sa  durée  fut  d,e  quatre  mois  chez  dix  des  enfans  ,  de 
trois  mois  chez  quatorze  ■  de  deux  mois  chez  cinq,  et  d’un  mois  chez 

te  phénomène  est  assurément  très-rémarquablc  ,  et  particulière¬ 
ment  le  retour  de  celte  cécité,  nocturne  chez- trois  enfans  depuis 
cinq  ans,  et  chez  douze  depuis. quatre  ans. 

U  n’est  pas  douléhr  que  c’est  quelque  cause  endémique  qui  favorise 
dans,  cet  établissement  le  développement  de  cette  maladie;  mais 
toutes  les  recherches  que  j’ai^fa'ites  à  ce  sujet  n’ont  fourni  aucune 
•donnée  sur  la  cause.  (VF ochenschrift  de  Casper ,  N.°  14.  1 834  )• 

Çardixe  ;  péricardite  ;  végétations  considérables  sur  les  valvules 
aortiques  par  le  docteur  Henderson.  —  J.  Wilson  ,  âgée  de  24  ans  , 
présenta  les  symptômes  8uiv.ans.le  11  juin  i83o  ;  douleur  et  pesanteur 
de  tête  ;  peau  chaude  et  sèche  ;  agitation  et  insomnie  ;  langue  blan¬ 
che  et  humide  pouls  très-plein  ,  donnant  ioo  pulsations  et  résistant 
a  la  pression  :  quelques  nausées;  règles  supprimées  depuis  plusieurs- 
mois;  une  tqmeur  était  facilement  sentie  au-dessus  du  pubis  ;  la 
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physionomie  était  naturelle.  Quinze  jours  ayant  cette  époque  ,  au 
milièù  d’unè  santé  satisfaisante ,  et  après  un  refroidissement  ,  cette 
femme  avait  éprouvé  de  la  céphalalgie  ,  des  nausées  et  des  frissons. 
Du  11  au  ao  juin ,  le  traitement  consista  en  une  saignée  de  la  onces , 
une  potion  purgative ,  et  une  solution  de  nitrate  d’ammoniaque  à 
doses  fractionnées  chaque  jour.  Le  ao  ,  même  état  ;  do  plus  ,  douleur 
à  la  partie  antérieure,  supérieure  et  droite  de  la'  poitrine  ;  un  peu 
de  toux  ;  salivation  abondante;  sans  cause  appréciable  ;  décubitus 
sur  le  côté  droit  ou  sur  le  dos.  Le  stéthoscope  ne  donne  que  des  ré¬ 
sultats  négatifs.  Une  saignée  de  a4  onces  ,  pratiquée  dans  le  but  de 
diminuer  la  plénitude  extraordinaire  du  pouls  ,  fournit  un  sang  non 
uouenneux.  Le  aa,  douleur  et  toux  nulles  ;  pouls  à  100,  et  plein.  Le 
23  ,  point  de  toux  ni  de  douleur  ;  nuit  bonne  ;  peau  modérément 
chaude  et  humide  ;  pouls  à  un  peu  plus  de'  100  ,  plein  et  irrégulier  ; 
anorexie;  salivation.  Jusqu’au  a6  ,  sous  l’influence  d’une  solution 
étendue  d’émétique  ,  le  pouls  devint  moins  fréquent  et  moins  dur; 
la  malade  dormit  peu.'  Mais  dans  la  soirée  ,  le  pouls  devint  plus  fré¬ 
quent  et  moins  fort.  Le  27  ,  il  était  à  120  ,  petit  et  faible;  extrémi¬ 
tés  froides;  respiration  fréquente.  Dans  la  partie  inférieure  du  côté 
delà  poitrine,  la  malade,  éprouvait  une  douleur  semblable  à  celle 
que  causerait  quelque  chose  qui  serrerait  fortement  ;  langue  hu¬ 
mide.  Une  selle.  Dans  la  journée  elle  expulsa  un  foetus  de  cinq  mois  , 
et  mourut  le  landcmain  matin. 

Autopsie.  —  Le  péricarde  ,  considérablement  distendu,  occupait 
tout  l’espace  situé  derrière  le  sternum  ,  et  s’étendait  à  une  grande 
distance  de  chaque  côté.  Il  renfermait  une  livré  et  demie  de  sérosité 
légèrement  teinte  de  sang.  Toute  la  surfaCe^intérieur'e  de  cette  mem¬ 
brane  était  rendue  inégale  par  de  la  lymphe  qui  paraissait  récem¬ 
ment  épanchée.  Le  tissu  du  cœur  était  mollasse.  Dans  le  ventricule 
gauche  plusieurs  caillots  sanguins  étaient  mêlés  ,  près  de  l’ouverture 
ventriculo-aortique  ,  avec  dés  végétations  volumineuses ,  irréguliè¬ 
res  ,  comme  spongieuses  ,'  et  très-peu  consistantes.  Les  caillots  san¬ 
guins  ne  leur  adhéraient  point.  Ces  végétations  recouvraient  presque 
la  totalité  de  la  surface  de  deux  des  valvules  semi-lunaires,  et 
étaient  aussi  implantées  dans  la  partie  contiguë  du  tissu  du  cœur. 
Quand  l’aorte  et  le  ventricule  furent  ouverts ,  on  trouva  queces  végé¬ 
tations  s’étendaient  dans  une  longueur  d’un  pouce  fet  demi,  suivant  la 
directjon  des  valvules  ,  et  formaient  quatre  divisions,  dont  la  plus 
considérable  avait  huit  lignes  de  sa  base  à  son  sommet.  Le  tissu  du 
cœur  était  ramolli  au  niveau  de  leur  insertion  ;  la  membrane  interne 
était  d’un  rouge  foncé  an  même  endroit.  Ce  ramollissement  ,  qui  oc¬ 
cupait  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule,  s’étendait  jus¬ 
qu’au  bord  de  l’ouverture  auriculaire ,  au  côté  droit  de  cette  ouver¬ 
ture  ;  en  ce  dernier  point  en  observa  une  petite  portion  du  tissu 
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charnu,  ramollie  et  livide  ,  d’où  naissait  une  végétation.  Plusieurs 
petites  fentes  inégales  existaient  dan-  les  valvules  aortiques  sur  les- 

tites  nodosités  fibrineuses  faisaient  saillie  sur  la  paroi  de  IVrtère  ; 
dans  le  voisinage  de  ces  nodosités  ,  la  tunique,  interne  de  l’artère  était 
injectée.  Les  végétations  adhéraient  solidement  aux  valvules  et  au 
tissu  du  ventricule  ;  autour,  de  leur  base  existaient  de  nombreuses 
granulations  ou  lambeaux  de  lymphe,  que  l’on  détachait  facilement 
Los  parties  divisées  étant  remises  en  place  ,  les  végétations  ne  lais¬ 
saient  entre  elles  qu’un  canal  de  quatre  lignes  de  diamètre. 

Cette  dernière  circonstance  ne  permet  pas  d’admettre  i[ue  ces  végé¬ 
tations  eussent  acquis  déjà  leur  volume  ou  à-peu-près  ,  dès  le  ai  , 
c’est-à-dire,  cinq  jours  avant  la  mort;  car  ce  jour,  le  pouls  était 
plein  ,  condition  qui  ne  peut  coïncider  avec  une  telle  occlusion  de 
l'orifice  aortique.  On  ne  peut  pas  supposer  non  plus  que  ces  végéta¬ 
tions  fussent  entièrement  le  produit  delà  surface  enflammée.  Il  est 
beaucoup  plus  probable  que  la  plus  grande  partie  de  ces  végétations 
fut.  formée  par  la  déposition  des  portions  fibrineuses  du  sang  qui  franr 
ohissait  l’ouverture  ventriculo-aortiquc ,  ces  portions  fibrineuses  deve¬ 
nant  adhérentes  aux  granulations  inégales  formées  par  la.  lymphe 
épanchée  à  la  surface  de  la  membrane  enflammée.  On  sait ,  en  effet', 
que  les  parties  constituantes  du  sang  ont  une  tendance  remarquable  à 
so  séparer,  sous  l’influence  de  l’état  inflammatoire  ;  et  que  si  l’on  agite 
avec  un  instrument  quelconque  du  sang  récemment  extrait  de  scs 
vaisseaux,  la  fibrine  so  rassemble  autour  de  l’instrument  qu’on  em¬ 
ploie  ;  et  y  adhère  en  reyêtant  une  forme  qui  lui  donne  une  ressem¬ 
blance' remarquable  •  avec  les  végétation^  en  question.  (  Edinburgh 
mci'l,  and  sur  g.  Journ. ,  janvier  iS35.  ) 

Ruftube  des  vAtviit.ES  AouTiQUÊs  ;  par  le  docteur  IV •  Henderson.  — 
James  Lamb,  ouvrief  ,  ,àgé  de  44  ans ,  menant  une  vie  irrégulière  , 
réclama  mes  soins  le  6  septembre  i SV;.  Il  était  en  proie  à  une  dysp¬ 
née  si  continuelle  et  si  intense,  qu’il  pouvait  rarement  se  coucher 
dans  son. lit ,  c^  qu’il  dormait  habituellement  dans  une  chaise.  Son 
visage  était. comble  privé  de  sang,  et  portait  l’empreinte  d’une  vive 
anxiété;  ses  lèvres  étaient  livides.  Il  avait  une  toux  fréquente  qui 
était  biïtinairement  suivie  Je.Fexpcctora.tion  d’une  médiocre  quantité 
de  mucus  jauue  et?  visqueux.  D  éprouvait  une  douleur  vive  et  cons¬ 
tante  à  la  régiofi  précordiale ,  le  long  des  cartilages  des  côtes  gauches  ; 
pouls  no  ,  régulier  ,  mou,  et  modérément  plein  ;  constipation  ;  sueurs 
nocturnes  abondantes  ;  un  peu  d’œdème  des  jambes  et  de  la  face  ; 
Urinés  rares.  L’impulsion  du  cœur  était  très-forte  au-dessus  de  l’organe 
lui-inème  et  dans  une  certaine  étendue  à  l’entour.  Elle  était  accompa¬ 
gnée  par  un  bruit  do  soufflet  bién  marqué.  Le  second  bruit  du  cœur 
avait,  un  peu  les  caractères  du  bruit  de  soufflet ,  mais  il  était  obscur  , 
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ma)  caractérisé  ,  et.  semblait  être  la  terminaison  du  premier  bruit 
prolongé. 

Quatre  mois  environ  avant  ma  visite,  cet  homme  faisant  un  vio¬ 
lent  effort  pour  pousser  uue  voiture  pesamment  chargée  sur  une  route 
montante,  fut  pris  subitement  d’une  dyspnée  intense  suivie  de  syn¬ 
copes.  On  fut  obligé  de  le  rapporter  chez  lui;  depuis  ce  temps  sa  res¬ 
piration  est  restée  gênée,  et  quand  je  le  vis  il  y  avait  plus  de  six  se- 
mainesque  son  état  avait  pris  le  degré  de  gravité  indiqué.  Le  malade 
attribuait  à  l’influence  du  froid  et  de  l’humidité  cette  augmentation 
considérable  dans  l’intensité  des  symptômes.  (  14  sangsues  sur  le 
cœur;  cinq  grains  de  calomel  avec  un  demi-grain  d’opium',  trois  fois 
par  jour).  Pendant  les  deux  jours  suivons,  la  respiration  plus  fa¬ 
cile.  Le  8  septembre,  l’impulsion  du  cœur  n’était  pas  plus  forte  qu’à 
l’état  normal. 

Le  IO  ,  l’impulsion  était  faible  et  diffuse  dans  le  point  de  la 
paroi  th  oracique .  correspondant  aux  ventricules ,  depuis  la  qua¬ 
trième  côte  jusqu’à  la  sixième.  Le  premier  bruit  s’accompagnait  d'un 
bruit  de  soufflet  ;  le  second  bruit  était  remplacé  par  un  souffle  obscur. 
Au  niveau  du  cartilage  de  la  quatrième  côte  gauche  ,  avec  l’impul¬ 
sion  du  cœur  coïncidait  un  bruit  de  soufflet  plus  fort  que  celui  qui 
était  perçu  au-dessous  de  ce  point  ;  le  second  bruit  était  à  peine  ap¬ 
préciable.  A  mesure  qu’on  appliquait  le  stélhoscope  plus  haut ,  les 
deux  bruits  devenaient  de  plus  en  plus  distincts;  et  près  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  sternum  ,  surtout  au-dessus  de  sa  portion  droite  , 
au-niveau  du  cartilage  de  la  seconde  côte,  ces  deux  bruits  semblaient 
tout  près  de  l’oreille  ;  ils  étaient  forts  et  légèrement  rudes  (rougb  ). 
Si  l’on  s’écartait  de  ce  point  latéralement.,  ils.  devenaient  de  moins 
en  moins  appréciables,  et  cessaient  d’être  entendus' vers  les  régions 
axillaires.  Au-dessus  des  clavicules  un  seul  bruit  était  entendu  assez 
distinctement,  mais  on  ne  pouvait  lui  reconnaître  aucun  des  caractè¬ 
res  du  bruit  de  soufllet.  A  la  hauteur  du  cartilage  de  la  quatrième 
côte  droite,  les  deux  bruits  étaient  forts,-  èt  offraient  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  dans  le  point  correspondant  du  côté  gauche  ;  mais  depuis 
le  cartilage  de  la  quatrième  côte  jusqu’à  celui  de  la  septième  ,  on  en¬ 
tendait  bien  moins  de  bruit  de  soufflet  pendant  la  contraction  ven¬ 
triculaire  ,  et  le  second  bruit  était  presque  pur  et  très-fort.  Au  niveau 
du  tiers  supéiieur  du  sternum  ,  on  percevait  une  impulsion  diffuse 
comme  celle  de  la  région  précordiale,  mais  quelquefois  plus  distincte, 
surtout  quand  on  auscultait  avec  le  stéthoscope. 

Le  son  était  beaucoup  moins  clair  dans  toute  l’étendue  du  sternum 
qu’à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  en  quelque  point  qu’on  per¬ 
cutât.  Une  matité  semblable  existait  entre  la  quatrième  et  la  sixième 
côtes  gauches  ,  à  la  distance  de  deux  pouces  latéralement ,  et  au-delà 
de  la  ligne  du  mamelon.  En  arrière ,  le  son  était  mat  A  la  partie  infc- 
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rieuro  de  la  poitrine  ,  et  dans  le  même  endroit  on  entendait  du  râle 
sous-crépitant  et  du  râle  muqueux. 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent  jusqu’au  39  septembre  ,  jour  de 
la  mort.  L’impulsion  du  cœur  ne  devint  jamais  plus  forte  ;  fréquem¬ 
ment  elle  fut  double,  un  choc  accompagnant  chaque  bruit;  quelque¬ 
fois  même  le  second  choc  fut  plus  prononcé  que  le  premier.  Les  bruits 
furent  habituellement  faibles  à  la  région  du  cœur. 

Le  traitement  se  composa  de  deux  saignées  ,  et  de  l’emploi  des  nar¬ 
cotiques  et  des  diurétiques. 

Autopsie.  —  Le  côté  droit  do  la  poitrine  renfermait  environ  cinq 
livres  dé  sérosité  sanguinolente.  La  partie  antérieure  et  supérieure  du 
poumon  droit  s’avançait  sur  l’aorte  ascendante  qu’elle  recouvrait  : 
elle  était  complètement  dense  et  sans  crépitation.  Cette  induration  du 
tissu  pulmonaire  derrière  le  sternum  s’étendait  dans  presque  toute 
la  longueur  de  cet  os  ,  et  offrait  environ  trois  doigts  de  largeur.  Une 
partie  de  la  surface  de  section  de  ce  tissu  induré  était  brnno;  l’autre 
partie  avait  le  même  aspect  que  la  surface  de  section  d’un  caillot  de 
sang  veineux.  Quelques  autres  parties  de  ce  poumon  oflraient  des 
foyers  apoplectiques  semblables.  Sa  moitié  inférieure  était  infiltrée 
de  sérosité  noirâtre.  — Le  péricarde  contenait  environ  six  onces  de 
sérosité  sanguinolente.  Le  cœur  avait  presque  le  double  de  son  volume 
naturel;  toutes  ses  cavités  étaient  dilatées,  principalement  le  ventri- 
Culc  gauche,  qui  avait  acquis  une  grande  capacité,  et  offrait  une 
forme  arrondie.  Les  parois  de'  ce  ventricule  étaient  hypertrophiées. 
Les  orifices  auriculo-ventriculaires  étaient  assez  larges  pour  admettre 
quatre  doigts.  L’artère  pulmonaire  était  saine.  L’aorte  thoracique 
n  offrait  de  dilatation  en  aucun  point  ;  sa  membrane  interne  était  po¬ 
lie  et  saine;  mais  les  valvules  de  son  orifice  étaient  profondément 
altérées;  deux 'de  ces  valvules  semblaient  avoir  été  arrachées  de  leur 
msertion  ;  l’une  était  séparée  de  ses  points  d’attache  dans  un  tiers 
environ  de  spn  étendue,  l’autre  dans  une  étendue  de  quatre  lignes. 
Les  deux. déchirures  étaient  réunies  en  uho  seule  lacune  à  bords  fran¬ 
gés,  par  une  portion  de  la  membrane  interne  du  vaisseau  ,  qui  était 
soulevée  et  passait  de  la  base  de  l’une  à  celle  de  l’autre.  Les  denx  val¬ 
vules  étaient  en  outre  recouvértes  par  des  végétations  .fibrineuses  , 
dont  l’une  ,  ayant  le  volume  d’un  pois,  était  remplie  de  graviers,  et 
était  attachée  au  bord  de  l’une  des  valvules  par  un  pédicule  long  de 
trois  lignes.  La  troisième  valvule  était  entière  et  chargée  de  plaques 
fibrineuses  et  calcaires. 

11  parait  très-probable  que  les  symptômes  décrits  ci-dessus  recon¬ 
naissaient  pour  cause  et  pour  origine  la  rupture  des  valvules  de 
l’aorte.  La  première  apparition  des  symptômes  date  d’un  moment  où 
le  malade  se  livrait  à  un  effort  très-violent ,  circonstance  qui  favorise 
particulièrement  les  lésions  des  organes  de  la  circulation.  Il  est  aussi 
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digne  de  remarque  qu’aucun  point  do  la  membrane  interne  du  cœur 
ou  de  l'aorte  ne  présentait  de  traces  d’inflammation.  Toute  la  lésion 
e'tait  limitée  aux  valvules,  de  sorte  que  la  maladie  semblait  entière¬ 
ment  locale.  11  n’est  point  non  plus  sans  intérêt  de  considérer  l’in¬ 
fluence,  sur  les  résultats  stéthoscopiques,  de  la  portion  de  poumon 
hépatisée  qui  recouvrait  l’aorte  ascendante,  et  qui  avait  fait  croire  à 
plusieurs  médecins  qu’il  existait  un  anévrysme  de  ce  vaisseau.  (The 
Edinb.  med.  andsurg.  Journal,  janvier  i835). 

Rdftore  dd  teudon  no  diceps  unACHiAL  ;  par  Sir  George  Ballin- 
gall.  —  M.  D. ,  âgé  de'  5o  ans  ,  bien  portant  et  actif  ,  élevant  un 
lourd  fardeau  avec  la  main  droite ,  éprouva  tout-à-coup  à  la  partie 
inférieure  du  bras,  un  peu  au-dessus  du  coude,  uno  sensation  de  cra¬ 
quement  accompagnée  d’un  bruit  éclatant ,  et  suivie  d’un  engourdis¬ 
sement  douloureux  du  membre.  L’objet  qu’il  soulevait  s’échappa  aus¬ 
sitôt  do  .sa  main  ,  son  membre  ne  pouvant  plus  exécuter  scs  fonctions 
habituelles.  Quelques  secondes  après  l’accident,  lorsqu’il  voulut  ôter 
son  habit  ,,la  tuméfaction  du  bras  était  déjà  telle.,  qu’il  ne  put  y 
parvenir  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Une  tumeur  considérable  occu¬ 
pait  la  partie  moyenne  du  bras  ,  au  niveau  du  ventre  du  muscle  bi¬ 
ceps.  Pensant  que  ce  gonflement  était  dû  à  Une  infiltration  ,  M.  D.  se 
fit  appliquer  un  bandage  assez  serré.  Il  n’éprouva  alors  presqu’aucune 
douleur  ,  et  .put  S3  servir  assez  bien  de  son  bras.  Le  lendemain  matin 
la  tumeur  avait  beaucoup  augmenté  do  volume,  elle  paraissait  due 
entièrement  à  la  rétraction  et  au  gonflement  du  biceps  lui-même.  Ce 
qui  confirmait  cette  opinion  ,  c’est  qu’on  trouvait  dans  l’excavation 
qui  existait  au-dessous  de  la  tumeur  ,  un  corps1  qui  paraissait  être  le 
tendon  du  biceps ,  libre  à  l’une  de  ses  extrémités  ,  et  pouvant  être 
porté  à  droite,et  à  gauche  avec,  une  grande  facilité.  L’appareil  qui  fut 
appliqué  se  composa  de  deux  pièces  dg  cuir  lacées  exactement  et  très- 
serrées,  l’une  -sur  lo  bras  et  l’autre  sur  l’avant-bras  ;  une  lanière  s’é¬ 
tendit  de  l’une  à  l’autre  ,  et  eut  pour  but  de  tenir  le  bras  fléchi.  Les 
mouvemens  que  fit  le  malade  dérangèrent  cet  appareil  ,  qui  fut  mis 
de  côté  après  dix  ou  quinze  jours.  Le  tendon  avait  peu-à-peu  contracté 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines  ,  et  quoiqu’il  y  eût  encore  un 
gonflement  considérable  du  muscle  et  Une  différence  notable  entre 
la  forme  des  deux  bras  ,  cependant  M.  D.  pouvait  se  servir  assez  bien 
du  membre  malade.  Ce  membre  est  resté  beaucoup  moins-fort  que 
l’autre  ;  tout  effort  pour  élever  un  objet  d’un  certain  poids  avec 
l’extrémité  de3  doigts,  y  détermine  de  la  douleur  ou  des  crampes  ; 
si  l’on  compare  les  deux  bras  au  moment  où  l’avant-bras  se  fléchit 
avec  force,  on  voit  le  tendon  du  biceps  du  côte  gauche  se  tendre  et 
faire  une  saillie-  manifeste.  Rien  de  semblable  ne  s’observe  du  côte 
droit,  et  ici  la  flexion  semble  s’opérer  uniquement  par  le  brachial 
antérieur  et  les  fléchisseurs  du  carpe  et  des  doigts.  Dans  l’état  de 
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repos,  le  ventre  dû  biceps  est  plus  élevé  et  plus  volumineux  que  du 
côté  sain  .  Le  mouvement  de  pronation  est  resté  difficile  ;  le  malade 
éprouve  surtout  de  la  peine  à  exécuter,  le  mouvement  en  vertu  duquel 
le  radius  tourne  alternativement  en  dedans  ét  en  dehors  autour  du 
cubitus,  comme  cela  a  lieu  quand  on  verse  avec  précaution  une  sub¬ 
stance  pulvérisée  renfermée  dans  Un  vase  à  large  goulot.  Cette  diffi¬ 
culté  dé  la  pronation  est  remarquable  en  ce  que  ,  d'après  les  fonc¬ 
tions  assignées  au  biceps,  il  semble  qne  c’est  plutôt  la  supination  qui 
aurait  dû  être  lésée.  (  The  Edinb. ,  janvier  i835  ). 

Communication  avec  Les  bronches  d’une  cavité  formée  par  la  carie 
bans  le  corps  des  vertèbres  dorsales;  par  le  docteur  Stannius ,  de 
Berlin.  — Jules  Oberst,  âgé  de  28  ans,  ayant  une  mère  goutteuse,  des 
fières  et  sœurs  et  une  fille  atteints  do  scrofules,  avait  joui  d?une. 
bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  14  ans,  où  ,  après  s’être  livré  à  des  tra¬ 
vaux  pour  lesquels  il  était  obligé  d’employer  beaucoup  d’eau  forte, 
il  fut  pris  d’une  toux  avec  expectoration  do  sang  pur,  qui  le-quitta 
vers  sa  17»  année.  A  21  ans ,  après  avoir  porté  Un  fardeau  ,  il  éprouva 
de  la  douleur  dans  l’épaule  droite;  il  se  forma  en  cet  endroit  un 
abcès  qui  fut  ouvert  par  le  bistouri.  Peu  de  temps  après,  nouvel  abcès 
sut  la  poitrine  qui  fut  également"  ouvert  et  laissa  écbüler  un  pus  de 
■mauvaise  qualité.  L’écoulement  de  pus  dura  pendant  un  an.  De 
temps  en  temps,  il  so  développait  plusieurs  tumeurs,  occupant  la 
partie  antérieure  du  thorax  et  les  parois  abdominales  au-dessous  des 
fausses  côtes.  Enfin,  il  s’en  forma  plusieurs  dans  la  région  lom¬ 
baire,  su  côté  droit  du  rachis.  Une  toux  intense,  avec  expectoration, 
qui  s’était  manifestée  avant,  l’apparition  dé  ces  derniers  abcès,  dis¬ 
parut  en  peu  de  temps,  dès  qu’ils  s’oùvrirënt,  et  qu’il  s’én  écoula  un 
pus  dé  ihativaise  qualité.  Deux  mois  avant  que  je  ne  visse  le  malade, 
il  avait  éprouvé  de  la  douleur  dans  la  région  lombaire,  des  frissons,, 
de  la  dyspnée ,  et  avait  été  pris  de  nouveau  d’une  toux  violente- 
Depuis  ce.  temps ,  il  expectorait  en  grande  quantité  par  la  toux  et 
avec  -  uho  sensation  pénible  de  picotement  dans  le  cou  ,  de  petits 
fragmens  osseux,  de  la  grosseur  d’une  graine  de  moutarde,  tantôt  un 
peu  plus,  tantôt  lin  peu  inuins  volumineux,  qui  étaient  mêlés  à  une 
matière  ressemblant  parfaitement  à  la  matière  expectorée  par  les 
phthisiques.  Lorsque  je  le  vis,  depuis  long-temps  l’appétit  était 
diminué  ,  les  forces  détruites  ;  cependant  il  pouvait  encore  marcher 
dans  sa  chambre  ;  le  décubitus  dorsal  seul  était  supportable  ;  aus¬ 
sitôt  tju’il  se  couchait  sur  un  des  côtés,  il  était  pris  de  toux  et  de 
douleur-  très-Vive.  L’émaciation  était  excessive.  Au-dessous  de  la  cia 
vicûle  di-oiVe  et.  en  àréièré,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  on  voyait  plu¬ 
sieurs  cicatrifecs  larges,  peu  profondes,  d’un  blanc  bleuâtre.  La 
moitié  droite  de  la  poitrine,  dans  sa  portion  sternale  ,  était  considé- 
rablèWierit  eiéavéc ,  depuisMa  deuxième  jusqu’à  la  cinquième  côte.’ 
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Au  niveau  du  cartilage  de  la  troisième  côte,  de  celui  de  la  qua¬ 
trième,  sur  le  sternum  et  près  de  lui  ,  le  long  de  l’insertion  des  côtes 
inférieures,  il  y  avait  douze  ouvertures,  dont  huit  dans  la  moitié 
droite  et  quatre  dans  la  moitié  gauche  du  thorax.  Plusieurs  de  ces 
ouvertures  étaient  presque  fermées ,  les  autres  donnaient  issue  à  un 
pus  de  bonne  qualité.  La  sonde  pénétrait  dans  un  espace  peu  '.étendu  ; 
dans  une  seule,  elle  mesurait  une  éteudue  de.  six  pouces  à  droite  et 
en  haut.  Les  capillaires,  situés  dans  le  voisinage  de  ces  ouvertures, 
étaient  dilatés.  Le  ventre  était  considérablement  tuméfié  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique  et  mésogastrique.  Uuc  tumeur  dure  s’étendait  trans¬ 
versalement  de  droite  à  gaucho  audessus  de  l’ombilic.  A  droite,  au 
niveau  des  dernières  fausses  côtes,  il  y  avait  deux  ouvertures,  dont 
l’une  laissait  couler  encore  du  pus.  Les  veines  de  l’abdomen  étaient 
variqueuses.  A  la  partie  postérieure  dn  troue,  on  observait  une  tu¬ 
meur  dure  et  inégale,  correspondant  à  la  dernière  vertèbre  dorsale. 
Entre  Jes  derrières  fausses-côtes  et  dans  la  région  lombaire,  à,  droite, 
se  trouvaient  huit  trajets  fistuleux,  dont  la  plupart  versaient  du  pus 
de  bonne  qualité.  La  sonde ‘indiquait  évidemment  l’érosion  de  plu¬ 
sieurs  côtes.  L’auscultation  ne  fournissait.qu’un  râle  muqueux  très-fort 
et  une  bronchophonie  assez  marquée.  Cependant  l’expectoration  était 
de  nature  à  faire  croire  à  l’existence  de  tubercules.  Le  malade  resta 
six  semaines  à  l’hôpital ,  avec  une  toux  continuelle,  déterminant  l’cx- 
pectqrati’ou  de  crachats  purulens  et  d’enquilles  osseuses  ;  pendant 
tout  ce  temps,  les  fistules  doanèrent  issue  à  du  pus,  et  la  région  dor¬ 
sale  fut  le  siège  de  douleurs.  L’émaciation  fit  des  progrès,  les  forces 
s’anéantirent,  l’appetit  disparut,  et  le  malade  mourut  le  29  mai,  sans 
avoir  cii  ni  diarrhée  ,  ni  sueurs  colliquatîves. 

-dutopsie,  18  heures  après  la  mort.  —  Le  cerveau  était  sain.  —  Des 
ouvertures  fistuleuses  situées  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  une 
seule  pénétrait  (fans  la  cavité  droite  du  thorax ,  le  long  de  la  troisième 
côte.  Le  lobo  supérieur  du  poumon  de  ce  côté  était  adhérent  aux  pa¬ 
rois  thoraciques,  sou  tissu  était  un  peu  induré.  Le  poumon  droit ,  un 
peu  flasque,  était  recouvert  d’une  fausse-membrane  médiocrement 
épaisse  ,  qui,  à  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur,  devenait  plus 
épaisse  et  offrait  une  consistance  cartilagineuse.  En  cet  endroit ,  le  tissu 
pulmonaire  était  uni  à  la  neuvième  et  à  la  dixième  vertèbres  dorsales, 
en  partie  détruites  par  la  carie.  Les  dernières  ramifications  bronchi¬ 
ques  étaient  notablement  élargies  autour  de  ce  point;  quelques-unes 
d’entr’elles  s’ouviaient  dans  la  cavité'  formée  par1  la  carie  au  seiu  des 
vertèbres  indiquées.  On  trouva  encore  dans  leur  intérieur  quelques 
fragment  osseux.  La  muqueuse  des  petites  divisions  bronchiques  était 
un  pou  épaissie  ,  tachetée  de  rouge,  et  offrait  une  injection  capillaire 
au  niveau  de  ces  tadics.  Tontes  les  bronches  étaient  remplies  de  pus. 
Dans  les  deux  poumons,  il  n’y  avait  que  quelques  tubercules  petits . 
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en  partie  crus  ,  en  partie  ramollis  ;  nulle  part  une  cavité  tuberculeuse 
considérable.  Le  poumon  gauche  était  un  peu  adhérent  avec  le  corps 
des  vertèbres  malades.  —  La  trachée ,  le  larynx ,  le  cœur  et  ses  enve  ■ 
loppes,  étaient  à  l’état  sain.  —  La  tumeür  observée  dans  l’abdomen, 
provenait  du  foie  énormément  développé  et  plus  dur  qu’à  L’ordinaire. 
Les  conduits  biliaires,  do  même  que  la  vésicule  ,  contenaient  une  pe¬ 
tite  quantité  de  bile  claire  et  peu  consistante  ,  le  foié  adhérait  aux  pa¬ 
rois  abdominales  par  des  fausses  membranes.  Les  ouvertures  fistuleu- 
ses  correspondantes  ne  communiquaient  point  avec  lui,  mais  répon¬ 
daient  aux  côtes  en  partie  détruites.  La  rate  était  grosse,  dure  et 
également  revêtue  par  une  fausse-membrane.  —  L’oesophage  était 
sain  ;  çà  et  là  quelques  villosités  étaient  colorées  en  noir.  Les  glandes 
mésentériques  étaient  médiocrement  tuméfiées.  Là  plus  grande  partie 
des  côtes  droites  était  détruite.  Le  corps  des  neuvième  et  dixième 
vertèbres  dorsales  était  entièrement  détruit  par  la  carie  ;  des  fragmens 
osseux  de  diverses  grosseurs  étaient  libres  les  uns  auprès  des  autres. 
Les  ligamens'intervertébraux  correspondons  étaient  convertis  en  une 
matière  jaune,  caséiforme  (tuberculeuse?)  beaucoup  plus  consistante 
que  du  pus.  Une  matière  semblable  fut  trouvée  dans  le  corps  des  hui- 
(  tièmè  et  onzième  vertèbres  dorsales  ;  cette  matière  était  déposée  dans 
des  cavités  isolées  et  ne  formait  point  une  masse  continue.' —  Les  fis¬ 
tules  du  dos  communiquaient  avec  les  grandes  excavations  produites 
par  la  carie.  La  dure-mère  rachidienne  était  épaissie ,  cartilagini- 
forme,  recouverte  de  granulations  inégales  ,  rougeâtres  et  noirâtres 
dans  lés  points  correspondant  aux  vertèbres  détruites.  Sa  surface  inté¬ 
rieure  était  saine.  La  moelle  n’offrit  aucune  altération-  (  WocJiëns- 
chrift  fur  die  gesammte  Heilkunde ,  i834 ,  n°  3y  ). 

Diabète  sucré  ,  nullement  amendé  pas  la  méthode  antiphlogistique  , 
r-T  heureusement  tbaité  par  le  régime  azoté  ;  obs.  communiquée 
par  J.  Fournet ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — Le  nommé  josia, 
âgé  de  29  ans,  avait  joui.d’Une  bonne  santé  et  d’une  constitution  ro¬ 
buste  jusqu’au  commencement  de  l’été  de  1834.  A  cette  époque  ,  il 
fut  pris  d’une  soif  assez  vive,  'qu’il  satisfaisait  en  buvant  d’assez 
grandes  quantités  d’eaù  froide;  peu  de  jours  après  ,  il  observa  que 
la  quantité  do  ses  urinés  avait  augmenté  d’une  manière  remarqua¬ 
ble  ;  bientôt  l’accroissement  proportionnel  de  la  soif ,  de  la  quantité 
des  boissons  ,  et  de  celle  des  urines  se  prononça  d’une  manière  rapide  ; 
en  môme  temps  scs  forces  diminuèrent,  et  sans  éprouver  pour  cela 
aucun  symptôme  fébrile  ,  il  s’aperçut  avec  inquiétudequ’il  maigrissait 
beaucoup  depuis  la  première  époque  indiquée.  Au  maximum  de  la 
soif ,  il  buvait  alors. six  caraffes  d’eau  pour  lés  24  heures;  l’excrétion 
urinaire,  extrêmement  fréquente  dans  la  même  journée,  se  tenait 
toujours  dans  un  rapport  proportionnel  avec  la  quantité  des  boissons. 
Questionné  sur  la  cause  de  ces  changeméns  dans  sa  santé  ,  il  ne  pou- 
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vait  les  attribuer  et  la  suif  excessive  socialement,  qu’au  métier  fati¬ 
gant  de  crieur  auquel  le  comdamnait  son  état  de  marchand  en  plein 
air,  et  surtout  dans  une  saison  aussi  chaude  que  le  futl’étéde  1 834 - 
Quelques  douleurs  à  l’épigastre ,  qui  survinrent  alors  et  s’accompa¬ 
gnèrent  de  quelques  vomissemens,  le  firent,  peu  de  temps  après  ,  en¬ 
trer  à  la  Charité,  dontil  sortit  bientôt ,  guéri  seulement  de  ses  douleurs 
et  de  scs  vomissemens  ,  par  quelques  ventouses  scarifiées  appliquées  à 
l’c'pigastre.  Il  avait  repris  son  travail  accoutumé  depuis  fort  peu  de 
jours,  lorsque  srf  maigreur,  l’intensité  de  sa  soif,  l’augtnentatiou 
des  urines  et  l'apparition  d’un  œdème  assez  considérable  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  qui  succéda  à  des  crampes  éprouvées  dans  les  gras  de 
jambe  ,  le  portèrent  à  entrer  à  l’hôpital  St-Antoine,  dans  le  service 
de  M.  Malet,  le  ai  octobre  f 834,  cinq  mois  après  l’apparition  des 
preiqiérs  accidens. 

Il  était  alors  tourmenté  de  la  soif  la  plus  vive  ,  et  ses  urines  se  sont 
élevées  jusqu’à  neuf  .litres ,  tandis  que  ses  boissons  ne  se  sont  jamais 
élevées  à  plus  de  sjx  litres.  En  prenant  pour  point  de  comparaison 
son  premier  embonpoint ,  la  maigreur  était  grande  ;  état  de  faiblesse 
et  de  maltaise  géne’ral  sans  fièvre.  Très-peu  de  douleur  à  l’épigàstre  , 
quelques  légers  et  rares  élançemens  dans  la  région  du  rein  gauche,  à 
peine  dignes  d’êfré  mentionnés  ;  .un  sentiment  de  soif  iet  ,?d’, ardeur 
dans  la  bouche  ,  tçl  était  alors  l'éta  t  .du  malade.  Qn  doit  y  joindre 
un  état  continuel  de  sécheresse  delà  peau  et ,  l’absence  complète  de  toute 
sueur.  Nous  l’ayons  questionné  , avec,  spin,  sur  les  accidens  qupq.upl- 
ques  observations  récemment  publiées  qnt  rattachés  au  diabètes  su- 
cré«i'et  nous  q’ayons  rien  vu  ni  des  s.ueur.s  nocturnes  mi  de  ,1’anaphro- 
disie  ni  du  gonflement  particulier  dos  génciyes.ni  de, 9  autres  accidens 
signalés  du  côté  du  tube  digestif  ;  mais  il, est  à  .remarquer,^  propos 
de  cela  que  nous  o’aTçions  affaire.qu’p  up  diabètes  assez  récent ,  tan¬ 
dis  qpe  ceux  qu’on,  nous  a  dit  s’étre  accompagnés  .desiaccidens.précé- 
dens,  ayaiept  une  date  beaucpHp  plus  ancienne. 

Examinées  avec  beauçfiup  de  soin  par  un  chimiste  habile,  accoutume 
aux  analyses ,  M.  Mialhe ,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  St-Antoine, 
les  urines  ont  offert  des  caractères  chimiques  importons.  Pour  mé¬ 
nager  l’espace,  nous .ne  prendrons,  dans  Je  travail  de  M.  Mialhe  ,  que 
les  résultats  généraux'. 

t.°  Caractères  physiques.  Couleur  légèrement  ambrée.;  odeurtrès- 
faible,  n’offrant  aucune  particularité  ;  limpidité  parfaite  -  .écume 
nuageuse  assez  abondante  à  sa  surface  ;  saveur  manifestement  sucrée, 
d’un  arrière  gqût  fade  et  è  peine  nauséeux  ;  pesanteur  spécifique  plus 
grande,  que  dans  Tétât  ordinaire. 

0.°  slnaly.çe  par  les  réactifs,  i Renfermant  en  outre  dfe'l’eau  qui  en¬ 
tre  dans  sa  composition  ,  au  moins  les  principes  snivans  :  urée  et  acide 
urique  surtout,  en  proportion  moindre  que  pour  les  urines  normales; 
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1  bosphatcs  de  chaux  et  rie  magnésie  ;  sous-phosphate  de  elianx  ; 
sulfates  et  mariâtes  alkalj-ns  ;  matière  caséeuse  ,  .quelques  traces  de 
fibrine  ;  point  .du  tout  d’a;lbumine, 

3.°  Evaporation  et  traitement  par  Valcohol.  Cinq  cents  grammes 
d’urine,  évaporée  au  bain  Marie  jusqu'à  consistance  d’extrait  mou, 
ont  offert  les  caractères  suivans  :  réduction  du  poids  à  quarante- 
sept  grammes ,’.  couleur  d’un  roux  noir;  odeur  tant  soit  peu  nauséeuse, 
saveur. plus  sucrée  que  l’urine  elle-même  ,  mais  aussi  un  peu  plus 
nauséabonde.  Traité  par  Palcohol  à  34  dégrée  bouillant,  cet  extrait 
s’est  pris  en  une  masse  grenue  ;  ressemblant  pour  les  caractères  phy¬ 
siques  à  la  cassonade  rousse  ,  et  qui  ,  soumis  à  l’action  de  la  presse ,  >a 
fourni  3t  grammes  d’un  sucre  qui,  à  sa  pure,té  près.qjui  était  altérée 
parties  maLières  étrangères,  était  absolument  identique  au  sucre  de 

Les  premières  vues  thérapeutiques  adoptéeB  par  M..  Mialhe ,  furent 
«elles  préconisées  par  M.  Dézeimeris,  .c’est-à-dire,  le  braiment  anti 
l'blogistjque  ;  mais  l’usage  d’une  tisane,  en  quantité  très-modérée  ; 
quelques  bains  de  vapeur  et  des  applications  répétées  de  sangsues 
"  l’épigastre. et  à  l’anus,  n’ayant  eu  d’a.ulre  résultat  que  «le- faire,  disr 
paraître  les  douleurs  légères  que  le  malade  ressentait  à  l’épigastre , 
«t  de  diminuer  momentanément  l’activité  delà  soif,  M.  Mialhe  y  dé¬ 
nonça  pour  adopter leitraitement  suivant  :  6  Jiy.  .dé  glace  pour  boisson, 
et  de  plus  tisane  à  discrétion  ,  bains  de  temps  en  temps  :  a,  livres 
de  porc  frais  par  jour,  l’exclusion  de  toute  autre  viande  ;  portion  de 
pain  et  portion  de  vin  ).  Malgré  un  régime  aussi  copieux,  la  voracité 
du  malade  est  telle  qu’il  se  plaint  .encore  d.e. n’avoir  pas  assez.  Ce¬ 
pendant  sa  faim  s’est  insensiblement  appaisée,;  sa  soif  est  deyenne 
moins  vive;  ses  forces  ont  repris  insensiblement;  ses  urines. sont 
devenues  moins  nuageuses  à  leur  surface  ,  et  leur  quantité  s’est 
réduite  par  degrés  insensibles  ,  mais  non  interrompus  ,  au  minimum 
de  3  litres.  Plusieurs  extraits  par  évaporation  en  ont  été  obtenus:» 
différons  intervalles  de  cette  péçiode^e, décroissemch;t ,  et  à. chaque 
opération  nouvelle,  ou  a  cru  remarquer  une  diminutipn.dans  la  quan¬ 
tité  des  matières  extracto-sucrées  ;  en  même  temps  ,  M.  Mialhe  à  con¬ 
staté  l’augmentation  progressive  de,  l’urée  ;  mais  de  même  que  M. 
Thcuard  a  cru  pouvoir  l’établir  d’apyês  des  observations  qui  lui  sont 
propres,  l’urine  de  ce  diabétique  n’a  jamais  présenté  la  plus  petite 
trace  d’albumine  ,  pendant  la  période  de  diminution  du  sucre  et 
d’augmentation  de  l’urée.  C.e  n’est  que  lorsque  lès.  châpgcmons  heu¬ 
reux  étaient  déjà  confirmés  ,  et  après  l’usage  longtemps  continué  du 
régime  azoté  ,  que  ,  pour  souscrire  au  dégoût  des  alimens  gras  qui 
commençait  à  s’emparer  du  malade  ,  on  a  remplacé  par  du  bœuf  une 
Portion  du  porc  frais.  IL  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  noter  ic» 
qu’à  l’entrée  du  malade  nous  avons  remarqué  sur  la  face  supérieure 
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de  li  base  de  la  langue,  un  enduit  muqueux  d’un  gris-noirâtre  très- 
tenace,  qui,  fort  large  dans  le  principe,  a  ensuite  jusqu’à  l’e'poque  de 
sa  sortie,  suivi  la  même  pe'riode  de  décroissement  que  les  accidens 
diabétiques. 

C’est  le  6  décembre ,  46  jours  après  son  entrée,  3o  jours,  environ 
après  le  commencement  du  traitement  azoté ,  6  mois  et  demi  après 
l'invasion  des  premiers  accidens  de  la  maladie ,  que  Josia  est  sorti 
de  l’hôpital ,  ne  ressentant  nulle  part  aucune  douleur  ,  aucun  mal¬ 
aise  ;  n’ayant  aucune  trace  d’œdème  aux  membres  inférieurs  ;  urinant 
beaucoup  moins  qu’il  no  buvait ,  quoique  sa  soif  fût  beaucoup  cal  - 
mée  ;  sentant  ses  forces  rétablies  ,  mais  avant  la  peau  tout  aussi  peu 
susceptible  d’exhalation  ,  tout  aussi  sèche  qu’elle  l’avait  été  été  d’ail- 

Nous  nous  bornerons  à  faire  ressortir  dans  le9  réflexions  suivantes 
les  traits  les  plus  essentiels  de  cette  observation. 

1 .°  Quelques  chimistes  n’ayant  rencontré  dans  les  urines  de  plusieurs 
diabétiques  aucune  trace  d’acide  urique ,  avaient  donné  l’absence  de 
cet  acide  comme  un  caractère  du  diabètes  plus  constant  et  plus  pa¬ 
thognomonique  que  l’absence  de  l’urée.  La  quantité  d’acide  urique 
que  l’on  a  reconnue  dans  les  urines  de  notre  malade,  quoique  très- 
faible  ,  et  les  observations  faites  d’ailleurs  sur  l’augmentation  de  l’u¬ 
rée,  par  le  fait  du  traitement  azoté,  ne  permettent  pas  ici  d’admet¬ 
tre  cette  opinion. 

а. °  Il  résulterait  de  l’analyse  de  M.  Mialhe ,  conforme  à  celles  de 
Nicolas,  Gucudeville ,  MM.  Thénard  et  Dupuytren  ,  que  le  sucre  qu’on 
rencontre  dans  les  urines  des  diabétiques  ressemble  plutôt  au  sucre 
dé  raisin  qu’à  celui  de  canne  ,  comme  l’a  prétendu  récemment 
M;  Chevallier. 

3.°  La  sécheresse  de  la  peau  chez  notre  malade  existant  bien  long¬ 
temps  ayant  l’invasion  des  premiers  symptômes  du  diabètes  ,  doit 
plïitôt  être  considérée  comme  cause  que  comme  effet  de  la  maladie. 

L’augmentation  de  la  soif  et  de  .la  quantité  des  boissons  a  pre'* 
cédé  l’augmentation  des  urines  ;  celles-ci ,  d’abord  égales  à-peu-prè3  à 
la  quantité  des  boissons,  l’ont  ensuite  dépassée  de  beaucoup,  puis- 
qu’au  moment  dè  la  maladie  leur  rapport  était  de  9  à  6. 

5.°  On  ne  pouvait  retrouver  ici  comme  cause  du  diabètes  ,  ni  l’in¬ 
fluence  .habituelle  dé  l’humidité  «  ni  l’àbusdes  boissons  alcoholiqiies , 
causes  que  quelques  auteurs*  considèrent  trop  exclusivement  comme 
celles  auxquelles  on  doit  attribuer  lasmaladie.  Nous  avons  déjà  dit 
que  le  métier  fatiguant  de  crieur  auquel  était  exposé  chaque  jour  notre 
malade,  était  la  seule  circonstance  connue  qu’on  pût  accuser. 

б. °  Les  accidens  gastriques  éprouvés  par  le  malade. à  deux  reprises, 
à  l’époque  de  son.  entrée  à  la  Charité  et  à  celle  de  son  entrée  à  Saint- 
Antoine,  le  léger  sentiment  du  douleur  ressenti  à  la  région  du  rein 
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gauche,  l'augmentation  île  la,  soi!  précédant  celle  des  urines,  sont 
autant  de  raisons  qui  semblent  favorables  à  la  doctrine  de  M.  Dezei- 
meris;  mais,  d’un  antre  côté, 4a  nullité  complète  du  traitement  anti¬ 
phlogistique  qui,  sans  rien  changer  à  l’état  diabétique  des  urines, 
n’a  fait,  à  deux  reprises  différentes,  que  dissiper  les  symptômes  gastri 
ques  et  diminuer  la  soif  du  malade  ,  porteraient  à  croire  que  la  gas¬ 
trite  n’était  là  que  comme  une  coïncidence  du  diabètes  ,  ou  du 
moins  qu’il  y  avait  ce  qti’il  y  a  ordinairement  entre  les  deux  mala¬ 
dies,  une  plus  grande  indépendance  qne  cet  auteur  n’a'  voulu  le  pen¬ 
ser,  si  môme  on  ne  peut  pas  admettre  que,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  ,  l’irritation  gastrique  et  la  soif  du  malade  ne  soient  une 
conséquence  plus  ou  moins  immédiate  des  déperditions  journalières 
que  subit  l’économie  par  le  fait,  d’une  sécrétion  trop  abondante  d’u¬ 
rine.  11  est ,  en  effet,  plusieurs  faits  pathologiques  qui  pourraient 
venir  à  l’appui  de  cette  idée  ,  et  être  ,  sous  ce  rapport ,  rapprochés  du 
diabètes.  Ne  voit-on  pas  une  suppuration  trop  abondante  d’un  mem¬ 
bre,  d’une  partie  quelconquédu  cqrps  ,  amener  insensiblement  à  sa 
suite  l’affaiblissement  graduel  des  forces  ,  l’augmentation  de  la  cha¬ 
leur  générale ,  et  de  la  soif  ;  souvent  l’apparition  de  quelques  accidens 
du  côté  do  l’estomac  ;  la  rongeur,  la  sécheresse  ,  l’enduit  muqueux  de 
la  langue  ,  tel  que  l’a  présenté  notre  malade  ,  et  enfin  la  fièvre  hec¬ 
tique,  le  marasme  et  la  mort.  Telles  sont,  en  effet,  a  un  peu  plus  de 
lenteur  près,  et  la  marche  et  la  terminaison  du  diabètes.  Il  serait  fa¬ 
cile  de  trouver,  dans  le  domaine  si  vaste  de  la  pathologie  ,  d’autres 
faits  analogues  au  précédent.  Mais  sans -chercher  actuellement  à  mul  - 
tiplier  les  preuves  à  son  appui  ,  nous  ne  faisons  que  livrer  cette  idée 
au  jugement  des  auteurs. 

7.°  Au  contraire ,  l’efficacité  incontestable  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  .du  traitement  azoté,  le  plus  généralement  admis  aujour¬ 
d’hui  ,  viqnt  confirmer  l’idée  que  le  diabètes  ne  consiste  pas  dans  une 
irritation 'pure  et  simple  des  reins  ,  soit  primitive  ,  soit  consécutive  , 
mais  tout  à-la-fois  dans  une  augmentation  et  dans  une  aberration 
telle  de  leur  sécrétion  que  ,  dans  la  masse  augmentée  des  urines ,  ils 
ne  séparent  plus  du  sang  qu’en  très-faible  quantité  ,  certains  principes 
qui,  dans  leur  état  normal,  en  font  une  partie  constituante,  tandis 
qu’un  principe  nouveau  est  créé  en  grande  proportion .  Nous  disons 
créé,  parce  qu’en  effet  des  expériences  assez  récentes  ont  prouvé  que  le 
sucre  diabétique  n’existe  point  tout  formé  dans  le  sang. 

Obstétrique. 

Rupture  de  l’utérus  causée  par  un  développement  considéradee  de 
*■*  rate  ;  par  le  docteur  Luigi  Scerra.  — Angiola  Lucchini,  d’un  tem¬ 
pérament  phlegmatique,  mère  de  onze  enfans,  avait  depuis  sadernière 
7.  18 
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candie  une  tuméfaction  considérable  de  la  rate  ;  étant  devenue  en¬ 
ceinte  pour  la  douzième  fois,  après  une  grossesse  assez  douloureuse, 
elle  fut  prise  à  terme  des  douleurs  de  l’accouchement.  Le  travail  ne 
marchant  pas  régulièrement,  on  vint  me  chercher.  Les  eaux  de  l’am- 
•nifJS's’étaient  écoulées  ;  il  y  avait  une  saillie  considérable  au-dessus 
du  pubis;  la  main  gauche  du  foetus  était  sortie  hors  de  la  vulve. 
J’introduisis  la  main  daqs  la  matrice ,  et  je  Reconnus  que  le  foetus 
présentait  la  première  position  des  épaules.  En  explorant  plus  en 
avant  ,  je  trouvai  la  tête  enclavée  entre  le  pubis  et.  la  rate  qui  la 
comprimait  de  haut  en  bas.  Je  soulevai  la  rate  avec  la  main  droite 
en  même  temps  que  j’écartai  la  tête  avec  la  main  gauche  qui  était 
déjà  placée  dans  l’utérus,  et  en  quelques  minutes  je  ramenai  à  une 
position  ordinaire  le  fœtus  qui  fut  heureusement  expulsé.  Je  prévins 
celte  femme  qu’une  nouvelle  grossesse  compromettrait  sa  vie.  Cepen¬ 
dant  un  an  après  cet  accouchement  laborieux  ,  elle  se  trouvait  à  la 
fin  d’une  grossesse  extrêmement  douloureuse.  Dans  les  derniers  jours 
de  cette  grossesse  ,  ses  angoisses  étaient  extrêmes.  A  l’époque  do  l'ac- 
copphement,  les  douleurs  étant  très-fortes  et  les  eaux  s’étant  écou¬ 
lées  ,  la  rate  s’opposa  d’une  manière  invincible  à  la  sortie  du  fœtus. 
Trois  jours  après  l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios  ,  la  malade  sen¬ 
tit  un,  craquement  dans  l’intérieur  dé  la  matrice  ,  et  elle  commença  à 
perdre  du  sang.  La  sage-femme  qui  (\assjstait  lui  annonça  que  c’était 
l’avant-coureur  de  ,  la  sortie  du  fœtus  ,  mais,  l’écoulement  sanguin 
devint  abondant ,  et  les  forces  corn rn encèren t  à  s’évanouir.  Ce  ne  fut 
qu’alors  ,  cinq  jours  après  le  commencement  des  douleurs  q ue  je  fus 
appelé  auprçs  de  là  malade  qui  ne  put  m’adresser  que  quelques  pa¬ 
roles  avec  une  voix  languissante.  Le  plancher  était  couvert  par  une 
quantité  considérable  de  sang  coagulé,  et  disposé  par  couches.  Le  pouls 
battait  à  peine  ;  il  n’y  avait  plus  de  contractions  utérines.  La  malade 
ne  tarda  pas  à  mourir.  Aussitôt  qu’elle  eut  rendu  le  dernier  épupir,  je 
pratiquai  l’opération  césarienne  danp  l’espSir.  âe  sauvèr' l’enfant, 
mais  je  trouvai  celui-ci  privé  de  vie  dans  là  cavité  abdominale. 

Autopsie:—  L’utc'rus  était  rupture  dans  son  fond  ;  la  tète  du  fœtus 
était  appuyée  contre  l’estomac.  La  rate ,  énormément  tuméfiée,  com¬ 
primait  la  matpiçe  avec  spn  bord  inférieur  et  antérieur  ,  dont  l’extré¬ 
mité  atteignait  jusques  dans  je  détroit  inférieur.  En  soulevant  çe  vis¬ 
cère  ,  je  trouvai  la  matrice  .contractée  par,  lp(|col"du  fœtus,  dont  la 
tête  seule  était  sortie  ,  et  qui  était  ainsi  étranglée.  Le  col  utépin  était 
alongé  ;  la  matrice  toute  entière  était  appuyée  dans  le  détroit  supé¬ 
rieur.  Ces  organes  contenaient  très,-, peu  de  sang.  Le  péritoine  était 
également  déchiré.  {Il  Filiatre  Sebezio  ,  février  a 835 ). 
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Séance  du  3  février.  —  L’Académie  reçoit  communication  d’une 
ordonnance  du  Roi,  qui  supprime  la  classe  des  membres-ad¬ 
joints  ,  et  les  réunit  aux  membres  titulaires.  D’après  le  texte  de  cette 
ordonnance  ,  il  n’y  aura  plus  à  l’avenir  dans  le  sein  de  i’Académie 
royale  de  Médecine  qu’une  seule  classe  de  membres  résidons  jouissant 
tous  des  mêmes  droits  et  prérogatives.  Le  .réglement  de  l’Académie 
sera  modifié  conformément  à  cette  nouvelle  disposition. 

—  M.  Malgaigne  écrit  à  l’Académie  pour  répondre  à  la  réclamation 
qui  avait  été  adressée  à  cette  Société  par  M.  Sédillot,  dans  l’une  des 
précédentes  séances,  au  sujet  du  méritoire  que  le  premier  de  ces  mé¬ 
decins  avoit  lu  sur  les  luxations  de  l’épaule.  M,  Sédillot  ,  chirurgien 
démonstrateur  au  N'ai -de-Graçc ,  rappelle  qu’il  a  présenté  le  5  jan¬ 
vier  ,  à  l’Académie  des  Sciences,  fin  mémoire  intitulé  :•  De  là  déter¬ 
mination  des  différentes  espèces  dé  , luxations  scapulo-huriiérales  ,  de 
leur  anatomie  pathologique  et  de  leur  traitements  Ce  mémoire,  sui¬ 
vant  M.  Sédillot,.  était  depuis  huit  jours  dans  les  mains  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  lorsque  celui-ci  yint’lire  à  l’Àçadémie  de  Médecine  un  travail 
sur  le  même  sujet,  qui  offre  de  grandes  analogies  avec  le  sien  ,  et  sans 
en  faire  mention.-— M.  Malgaigne  repousse  l’accusalion  portée  contre 
lui ,  en  faisant  remarquer  combien  était  antérieur»  au  fait  signalé 
par  M.  Sédillot ,  l’époque  à  laquelle  il  s’était  inscrit  pour  lire  son  bié- 
raoiieà  l’Académie.  M.  Malgaigne  ne  nie  pas  la  conformité  qui  existe 
entre  certaines  parties  de  son.f  ravail  et  celui  de  M.  Sédillot;  mais  il 
cite  les  époques  diverses  où  il  a  consigné  dans  les  différen3  recueils  et 
journaux  les. idées  dont  on  lui  contesté  la  propriété.  M;  Malgaigne  af¬ 
firme  ,.cn  outre  ,  que  le  mémoire  de  M.  Sédillot  n’a  pas  été  du  tout 
en  sa  possession:,  comme  le  prétend  cet  auteur  :  le  manuscrit  était 
resté  entre  les  mains  de  M.  Guérin  ,  directeur  de  la  Gazette  médicale, 
auquel  il  avoit  été  adressé  ,  et  qui  ne  le  lui  a  remis  à  lui  ,  M.  Mal¬ 
gaigne,  que  treize  jours  après  la 'lecture  du  sien.—  Ges  lettrés  de 
MSI.  Sédillot  et  Malgaigne  sont  renvoyées  à  la  commission  chargée 
de  l’examen  des  deux  mémoires. 

M.  Velpeau  lit  un  rapport  favorable  sur  une  série  de  mémoires  qui 
ont  pour  objet  la  clinique  chirurgicale  ,  et  qui  ont  été  adressés  par 
M.  Vallat,dc  Montpellier, i  médecin  des  houilles  de  Rlanzÿ. 

Recherches  son  les  annexes  do  rtETus  humain  (  suite  à  un  mémoire 
sur  la  membrane  Caduque);  par  M.  Lesduvage,  de  Caen.  M.  Vélpeao 
fait  un  rapport  verbal  sur  ce  mémoire.  L’auteur  a  cherché  à  démon  • 
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Mer  :  r.°  que  dans  l'étude  de  l’œuf  il  vaut  mieux  commencer  parl’e'tat 
adulte  que  par  l’e'tat  embryonnaire;  2.p  que  toutes  les  erreurs  admises 
à  l’occasion  de  .la  membrane  caduque  tiennent  à  ce  qu’on  a  méconnu 
les  analogies  de  cette  tunique  avec  les  pseudo-membranes  des  surfaces 
séreuses  ;  3.°  que  l’amnios  forme  seul  une  gaine  au  cordon;  4-°  que 
le  chorion  est  un  sac  sans  ouverture,  se'pare'de  l’amnios  par  les  vais¬ 
seaux  ombilicaux ,  l’allantoïde  ,  et  un  parenchyme  cellulo-vasculaire , 
et  qu'il  est  bifolié  ou  muitifolié  ;,  5.°  que  la  couche  interne  du  chorion 
et  la  couche  externe  de  l’amnios  appartiennent  à  l’allantoïde  ;  6.°  que 
près  de  là  racine  du  cordon,  un  peu  au-dessous  de  l’adhe'rence  de 
l’amnios  ,-on  trouve  assez  souvent  une  fente  qui  est  le  lieu  où  s’ou¬ 
vre  l’ouraque  7.0  que  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques  se  termi¬ 
nent  parfois  brusquement  cri  forme  de  cupule  de  gland  ,  vers  le  milieu 
de  la  vésicule  ofnbilicale  ;  8.”  que  cette  vésicule  est  muïtifoliée  et 
placée  entre  l’allantoïde  et  le  chorion  ;  g.”  qu’elle  ne  peut  pas  être 
comparée  au  vitellus  des  oiseaux  ;  10. a  que  le  fluide  de  l’allantoïde 
n’est  nullement  émulsif;  ir.»  que  la  vésicule  érytroïde  ,  décrite  par 
M.  Pockels ,  doit  jouer  un  grand  rôle  dans,  la  théorie  des  monstruo¬ 
sités;  ta.0  que  les  granulafions  qu’on  rencontre  à  la  aurface  du  cor¬ 
don  de  la  vache  ,  sont  le  premier  degré  d’un  ver  vésiculaire  ;  x3.°  que 
le  système  vasculaire  organise  le  placenta  ,  comme  les  séreuses  pro¬ 
duisent  les  pseudo-membranes;  i/j,.0  que  cl, est  une  puérilité  de  deman¬ 
der  si  la  caduque  passe  ou  neqvasse  pas  Suit  le  placenta  ;  i5.°  que  le 
nouvel  être  se  nourrit  par  absorption;  16. 0  que  lés  vaisseaux  ne  com¬ 
muniquent  ,  et  qu’il -n’est  utile  de  lier  le  cordon  du  premier-né,  dans 
les  grossesses  multiples  ,  que  s’il  fi’existe  qu’un  seul  chorion  pour  les 
dift’érens  fœtus  ;  ty.°  que  le  placenta  ne  fait  pas  subir  de  modification 
au  sang  qui  le  traverse  ;  18. 0  que  la  respiration  a  pour  office  spécial 
d’introduire  dans  le  sang  un  principe-indispensable  à  la  production 
du  phénomène  électro-chimique  qui  détermine  la  contraction  muscu¬ 
laire,  et  qu’elle  doit  être  séparée  des  fonctions  nutritives.  M.  Lesau- 
vage  a  tiré ,  de  quelques  observations  et  dii raisonnement ,  les  conclu¬ 
sions  précédentes.  Le  rapporteur,, qui  est  loin  de  partager  toutes  les 
opinions  de  M.  Lésauvage  ,  pense  que,  les  dissections  auxquelles  s’est 
livré  cet  auteur  sont  trop  peu  nombreuses  pour  justifier  ses  asser¬ 
tions  ;  et  comme  cependant  le  mémoire  présente  plusieurs  faits  dignes 
d’attention ,  M.  Velpeau  propose  de  le  rerivoyer  au  comité  de  publica- 
tion,  et  d’adresser  des  remerciemens  à  l’auteur.  Adopté. 

Charbon  de  la  face  guéri  far  la  cautérisation.  —  M.  Lisfranc  com¬ 
munique  l’observation  d’une  maladie  charbonneuse  qu’il  a  traitée 
avec  succès  par  le  cautère  actuel.  Cette  observation ,  développée  chez 
un  laveur  de  laine  ,  avait,  envahi  les  deux  paupières  du  côté  droit. 
Le  chirurgien  cautérisa  l’escharre  après  l’avoir  incisée  ,  et  produisit 
une  brûlure  du  second  degré,  étendue  à  trois  pouces  au-dèlà  des 
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parties  mortifiées.  Il  se  forma  un  cercle  inflammatoire  ;  les  parties 
gangrenées- se  détaclièrent  ;  l’ulcèrc  qui  en  résulta  occupait  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  face  antérieure  des  paupières  ,  dont  la  peau  était  entiè¬ 
rement  détruite.  Cet  ulcère  s’étendait  à  un  pouce  au-dessus  du  sour¬ 
cil  ,  à  deux  pouces  au-dessous  de  l’orbite  ,  et  à  un  derni-péuce  Vers  la 
tempe.  Pour  maintenir  en  position  les  paupières  pendant  la  cicatri¬ 
sation  de  l’ulcère  ,  et  pour  éviter  leur  renversement,  M.  Lisfranc 
appliqua  deux  morceaux  de  diachylon  qui,  partant  de  la  tempe  et 
venant  se  rendre  sur  le  front  et  sur  la  racine  du  nez,  se  moulaient 
sur  l’orbite  et  laissaient  entre  eux  un  léger  intervalle  correspondant 
au  centre  de  cette  cavité.  11  plaça  par  dessus  un  gros  tampon  de  char¬ 
pie  et  des  compresses,  le  tout  soutenu  par  le  monocle.  La  cicatrisa¬ 
tion  s’est  achevée,  sans  que  les  paupières  aient  éprouvé  aucune  dé¬ 
viation. 

Amputation  de  ta  moitié  droite  de  la  mâchoire  intérieure., —  M  • 

Lisfranc  présente  à  l’Académie  un  homme  sur  lequel  il  a  enlevé  la 
moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure  en  mettant  à  découvert, toute 
l’étendue  de  la  face  antérieure  du  pharynx  de  ce  côté.  Le  malade. est 
entièrement  guéri;  la  difformité  est  peu  remarquable.' 

Exostose  fongueuse.  —  Le  mémeM.  Lisfranc,  dépose  sur  le  bureau 
une  pièce  d’anatomie  pathologique,  dans  laquelle  les  parties  molles 
quLenvironnënt  le  gonou  ,  sont  à  l’état  15'tàacé  et  ramollie^  en  quel  ■ 
ques  points.  Une  tumeur  osseuse  eii  partie  <3égénerée,ilu- vol  unie  de  la 
tète  d’un  fœtus  à  terme,  s’est  développée  sur  les  parties  .antérieure  et 
interné  de  l'extrémité  inféricûhe  du  fémur.  Le  cartilage  articulaire  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  est  saiu  ,  malgré  les  désordres  qui  exis¬ 
tent  depuis  long-temps  au-dessus  de  lui.  L'extrémité  supérieure  du 
tibia,  saine  d’ailleurs  ,  présente  une  pseuiio-mcmhrâne.sur  le  côte  in- 
teifi’e  de  la  siirfèce  articulaire;  le  ligament  semi-lunaire  interne  est 
épaissi.  L’extrémité  inférieure  du  "fémur  est  exostosée  presque  entiè- 
remenL.  L’exostose  est  éburnéii.  L’os'soié  suivant  sa  longueur,  est  rouge 
et  présente  des-traces  d’inflhmmation. 

Le  même  membre  présente  un  homme  qui  porte  des  doigts  et  des 
orteils  surnuméraires  et  dont  le  père  et  la  sœur  offraient  le  même  vice 
de  conformation.  Nous  ne  donnons  pas  les  détails  de  cette  observation  , 
dont  les  annales  de  la  science  contiennent  un  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  "analogues. 

Séance  du  10  février. —  Le  ministre  écrit  à  l’Académie  pour  lui 
demander  un  rapport  sur  un  nouveau  iinoyen  prophylactique  de  la. 
syphilis.  Il  s’engage  à  ce  sujet  une  discussion  dans  laquelle  quelques 
membres,  se  fondant  sur  l’inutilité  présumée  du  moyen  et  sur  l’inj- 
luoralilé  des  expériences  qu’il  serait  nécessaire  d’instituer  à  ce  sujet, 
réclament  l’ordre  du  jour.  D’autres  membres  prétendent  que  la  ques-r- 
lion  doit  être  examinée.  (  f^oyez  la  sé&nçe  suivante.  ) 
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Le  président  annonce  à  l’ Académie  ,  la  mort  de  M.  Dupuytren  es 
colle  de  M.  Fodéré ,  professeur  de  médecine  légale  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg ,  décédé  le  5  de  ce  mois. 

Frambcesia  oc  Pian.  —  M.  Bedor ,  deTroyes,  lit  l’observation  sui¬ 
vante  :  François  Elof,  ouvrier  forgeron ,  âgé  de  3a  ans,  ayant  la  taille 
raccourcie  par  une  profonde  courbure  vertébrale,  diu.  reste  fortement 
musclé  ,  appartenant  à  une  famille  saine,  établi  à  Troyes  depuis  deux 
ans ,  est  entré  plusieurs  fois  à  l’Hôtel-Dieu  pour  un  frambœsia  qu’il 
porte  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  droite.  Il  fait  remon¬ 
ter  cette  affection  à  son  enfance.  Elle  commença  par  une  forte  rou¬ 
geur  à  la  peau,  s’étendant  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  droite 
jusqu’au  jarret,  et  donnant  lieu  à  de  vives  démangeaisons.  Vers  l’âge 
de  m  ans,  cette  surface  rouge  devint  farineuse;  puis,  grattée  sans 
ménagement,  elle  s’humecta  d’une  sérosité  roussâtre  ,  et  enfin  se  cou¬ 
vrit  de  croûtes,  qui,  à  force  de  se  reproduire  et  de  tomber,  détermi¬ 
nèrent  une  ulcération  profonde  delà  peau.  Ce. fut  alorsqu’apparurent 
les  prçemiçres  végétations  framboise'es-,  sur  la  partie  antérieure  de  la- 
cuisse  qui,  actuellement,  n’en  présente  plus  que  la  cicatrice.  Des 
traitemens  nombreux  leur  furent  opposés,  mais  avec  peu  de  succès. 
Après  un  an  passé  à  l’hôpital  de  Yesoul ,  il  vint  à  Paris  dans  le.  service 
deM.  Biettqui  diagnostiqua  un  frambœsia.  Ou  lui  fit  prendre  à  l’in  té¬ 
rieur,  les,  gouttes  arsenicales  ;  on  appliqua  sur  les  végétations  là.  pâte 
arsenicale;  .on  y  joignit  Fùsage  de  bains  de  vapeur,  sulfureux,  ou 
simples  ;  au  bgut  d’un  an  la  cicatrisation  était  complète  ;  mais  les  vé¬ 
gétations  ne  tardèrent  pas  à  se.  reproduire.  Le  malade  alla  de'  Paris  à- 
Baugey  ,  où  il  eut  pour  camarades  de  lit,  des  compagnons  dont  au¬ 
cun  n’a  jamais  rien  contracté,  de  ce  rapprochement.  Depuis  deux  Ins 
qu’il  est  à  Troyes,’ il  continue  ses  travaux  et  n’éàtre  à  PJiôpital  que 
quand  l’cxdès  de.  travail  faiitgouflèr  la  cuisle  ou  la  jambe,  ou  qulnd; 
il  manque  dg  linge  pour  son  pansement. 

Deux  dessins  coloriés  sont  réunis  à  cette  observation.  La  mala¬ 
die,  située  à  la  partie  interne  du  genou ,  occupe  une  étendue  de  six 
pouces  en  longueur  ét  d’un  pouce  en  largeur  ;'elle  es.ti  disposée  de  ma¬ 
nière  à  former  une  courbe  Sont  la  concavité  est  ‘tournée^ en  avant. 
L’espace  occupé  par  la  maladie  est  couvert  de  végétations  rosées, 
pointillées.  de  blanc,  divisées  supérieurement  par  des  sillons  transver¬ 
saux,  mais  confondues  à  leur  base.  Ces  végétations  rappellent  juseju’à 
un  certain  point,  l’aspect  de  la  fraise.  Il  s’en  écoule  incessamment 
une  sanie,  qui. s’épaissit  à  leur  surface  et  mouille  les  lingés  de- pan¬ 
sement. 

Le  malade  affirme  qu’il- n’a  jamais  été  en  contact  avec  un  individu 
atteint  d’une  affection  semblable;  qu’il  n’a  jamais  eu  aucun  symp¬ 
tôme  de  syphilis.  M.  Bedor  penche  pour  croire  que  cette  affection 
se  lie  à  la  maladie  scrofuleuse. 
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M.  Rocheux  et  M.  Chervin  pensent  que  la  maladie  en  question  ne 
ressemble  point  au  pian  des  Antilles.  Suivant  le  premier  de  ces  mé¬ 
decins,  lé  pian  ou  framboesia  est  une  affection  vénérienne  ayant  son 
siège  dans  le  réseau  muqueux  ;  mais  l’affection  décrite  par  M.  Bedor 
n’est  pas  comparable  au  pian  et  n’a  rien  de  syphilitique.  —  M.  Enicry 
regarde  comme  douteuse  l’existence  du  réseau  muquéux  et  s’élève 
par  conséquent  contre  le  prétendu  siège  du  pian.  Il  croit  voir  dans 
le  dessein  de  M.  Bedor,  une  dégénérescence  particulière  aux  eczémas 
lorsqu’ils  sont  vieux  et  qu’ils  se  chargent  de  tubercules  rouges  et  sai¬ 
gnons  à  leur  surface.  —  M.  Moreau  veut  que  l’on  applique  à  deux  ma¬ 
ladies  distinctes  ces  deux  ittots  pian  et  frambœsia  qui  sont  donnés  comme 
synonymes.  Le  frambeesia ,  existerait  sans  cause  vénérienne  et  le  pian 
serait  toujours  un  symptôme  très-grave  et  très-contagieux  de  la  syphilis: 
Le  pian ,  ajoute-t-il ,  n’est  pas  si  étranger  à  notre  pays  qu’on  le  supposé. 
Pendant  les  guerres  de  l’Empire  ,  Une  grande  quantité  de  prisonniers 
espagnols-  ayant  été  transportés  à  Dijon  ,  ils  y  importèrent  Une  épidé¬ 
mie  de  pian,  essentiellement  syphilitique.  Il  ne  faut  donc  pas! confon¬ 
dre  le  pian  avec  l’afTection  décrite  par  M.  Bedor,  et  qui  paraît  être  le 
framboesia. 

Tomeor  PDiSATivE  de  nature  DOUTEUSE»  —  M.  Montault  présente  à 
l’Acadèmië  iin  vieillard  qui  porte  à  l’épaule'  gauche  ùné  tumeur  du 
volume  dii  poing,  offrant  sur  toute  sa  surface  des  battemens  syn¬ 
chrones  à  ceux  des  artères  ,  mais  appréciables  au  toucher  èt  non  à  la 
vue.  Cette  tumeur  occupe  la  partie  postérieure  du  moignon  de  l’é¬ 
paule,  et  recouvre  l’acromion  et  la  partie  antérieure  de  l’épine  de 
l’omoplate  ,  qui  paraissent  être  comprises  dans  la  dégénérescence. 
La  peau  est  saine.  La  compression  de  l’artère  axillaire  n’influé  en 
rien  sur  les  battemens  de  la  tumeur-;  mais  si  l’on  comprime  la  sous- 
clavière  au-dessus  de  la  clavicule,  les  battemens  cessent  immédiate¬ 
ment.  L’humérus  de  ce  côté  est  luxé  sotts  l’apophyse  coracoïde.  Le 
malade  remue  le.  bras  en  avant  et  en-arrière  ,  mais  il  ne  peut  l’écar¬ 
ter  boaucoiip  du  trdflc  ni  le  relever  vers  la  tête.  La  pression  est  dou¬ 
loureuse  sur  la  tumeur,  sOr  la  tête  dé  l’os  luxé,  et  au  pourtour  de 
cctte.démière.  Cette  affection  date  de  deux  mois  seulement.  Le  ma¬ 
lade,  en  relevant -une,  fenêtre  à  guillotine  , 'fut  obligé,  pour  l’em- 
pütherde  retomber,  de  la  soutenir  vivement  avec  l’épaule  gauéhe  ; 
au  moment  où  il  releva  brusquement  l’épanlo  dans  cctto  intention  ,  il 
ressentit  iinc  douleur,  et  lest  moüvemcns  du  bras  se  trouvèrent  subi¬ 
tement  embarrassés.  11  se  forma  alors  nne  petite  douleur  qui  se  déve¬ 
loppa  peu  à  peu.  Cet  homme  remplit, .comme  auparavant,  ses  fonc¬ 
tions  de  fondeur  de  caractères  d’imprimèrie, 

'Séance  du  17  février.  — M.  Gann al  adresse  des  réflexions  sur  les 
nouveaux!  procédés  de  panification  qui  ont  été  soumis  au  jugement  de 
l’Académie. 
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Prophylactique  de  la  syphilis.  —  Un  anonyme  écrit  à  l’Académie 
pour  lui  demander  si  un.  mémoire  sur  ce  sujet  pourrait  être  lu  en 
séance ,  ou  seulement  adressé  au  bureau,  et  si  elle  consentirait  à 
nommer  une  commission  pour  'vérifier  les  expériences  qui  seraient 
nécessaires  pour  l'appréciation  du  moyen  prophylactique  qu'il  pro¬ 
pose.  Ces  expériences  n’exigeraient  que  le  contact  du  pus  vénérien, 
et  pourraient  être  tentées  sur  îles  animaux.  Suivant  l’auteur  de  cette 
lettre,  des  lotions  avec  l’eau  pure  ,  ou  même  l’urine  ,  suffiraient  tou¬ 
jours,  et  il  se  fonde,  pour  avancer  cette  proposition  ,  sur  ce  qu’il 
faut  un  temps  assez  long  pour  que  l’irritation  ou  l’absorption  ait 
lieu  ,  et  qu’en  enlevant  la  cause  de  l’irritation  ou  la  matière  à  absorp¬ 
tion  assez  promptement ,  on  prévient  l’un  et  l’autre  phénomènes- 
Il  s’agit  de  grands  intérêts  ,  ajoute-t-il  ;  pendant  37  mois  la  garnison 
de  Paris ,  forte  de  i5, 0,00  hommes  ,  a  fourni  plus  de  i,3oo  vénériens 
dan£  un  seul  service  du  Val-de-Graçe  ;  qu’on  juge  des  malades  que 
doit  produire  une  armée  de  400,000  hommes.  Il  y  aurait  donc  intérêt 
autant  pour  le  trésor  que  pour  la  santé  publique. 

Après  une  courte  discussion  ,  l’Académie  passe  à  l’ordre  du  jour,  par 
la  raison  qu’aucun  membre  présent  ne  connaît  l’auteur. 

Orthopédie.  —  M.  Emery  prend  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal  où  l’on  a  fait  mention  du  prospectus  envoyé  par  M.  Hossard 
à  l’Académie.  Il  reproché  à  ce  dernier  de  n’avoir  point  fait  voir  gué¬ 
ries  les  personnes  qu’il  avait  montrées  atteintes  de  gibbosités  ,  il  y  a 
plus  d’un  an,  et  qu’il  avait  promis  de  guérir  en  un  espace  de  temps 
assez  court.  — Il  lui  reproche  surtout  d’avoir  mis  dans  son  prospectus 
que  son  nouveau  procédé  a  reçu  l’approbation  de  l’Académie  ,  ce  qui 
n’est  pas  conforme  à  l%.vérité. — Une  discussion  s’engage  à  ce  sujet. 
Plusieurs  membres  signalent  divers  abus  auxquels  il  .  serait  bon  de 
porter  remède  j  M.  Villeneuve  demandé  qu’une  commission  soit  nom  ¬ 
mée  pour  aviser  aux  moyens  convenables. -«Adopté  à  l’unanimité. 

Réseau  muqueux  de  la  peau.— M.  Rochoux  ,  revenant  sur  la  .discus¬ 
sion  soulevée  dans  la  dernière  séance  à  l’occasion  du  pian,  soutient 
l'existence  du  réseau  muqueux  cutané,  et  l’appuie  des  raisons  suivan¬ 
tes  :  la  rougeur  qui  monte. aux  joues  lie  saurait  être  attribuée,  ni  à 
l’épiderme  qui  est  Inorganique  ,  ni  au  derme  qui  , n’a  presque  pas  de 
vaisseaux  ;  il  faut  donc  là  ‘un  organe  intermédiaire.  Le  même  raison¬ 
nement  s’applique  à  tous  les  exanthèmes.  Il  y  a  donc  sous  l’épiderme 
un  véritable  rés.cau  très-vivant ,  Irès-vasfculaire,  qui  est  le  siège  de 
la  majeure  partie  des  affections  cutanées.  Tel  est  le  siège  du  pian  aux 
symptômes  duquel  M.  Rocheux,  ajoute  Ta  présciice  d’une  aréole  d’un 
rouge  très-vif  autour  des  pustules  ,  mais  seulement  chez  les  blahcs  et 
non  chez  les  nègres  ,  où  rien  de  semblable  ne  s’observe. — M.  Brescliet 
ne  conteste  point  la  présence  71’ un  réseau  vasculaire  sous  l’épidernic  » 
eu  effet,  Fohman  y  a  montré  ,  par  l’injection  de  mercure  ,  un-  réseaii 
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lymphatique  admirable  ;  il  peut  y  avoir  des  veines  également.  Mais 
ce  réseau  est  tout  autre  Chose  qüe  ce  que  Malpighi  et  Ruysch  ont 
nommé  corps  ou  réseau  muqueux  ,  et  qui  n’est  qu’une  sécrétion  inor¬ 
ganique  du  derme.  Voici,  suivant  M.  Breschet ,  ['organisation  de  la 
peau  :  couche  profonde;  le  derme,  dont  la  surface  externe  présente 
une  infinité  de  petites  papilles  et  une  infinité  de  petits  trous  qui 
sont  les  orifices  d’autant  de  petites  glandes  situées  dans  l’épaisseur  du 
derme.  Ces  glandes  sécrètent  une  sorte  de  mucus  qui  offre  des  couches 
d’autant  plus  concrètes  qu’elles  sont  plus  extérieures.  La  plus  exté¬ 
rieure  est  l’épiderme  proprement  dit.  Entre  le  derme  et  l’épiderme 
autour  des  pupilles,  rampent  une  foule  de  petits  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  ou  veineux  qui  constituent  un  vrai  réseau  vasculaire.  Enfin  , 
pour  terminer,  d’autres  vaisseaux  ou  canaux  excréteurs  traversent 
non-seulement  le  derme ,  mais  l’épiderme  même  ;  ils  sont  donc  dis¬ 
tincts  des  orifices  qui’  sécrètent  le  mucus  épidermique.  M.  Breschet 
les  nomme  canaux  sudorifères. 

Lüxatioi»  congédkale  do  rèmon.  —  M.  Breschet  présente  à  l’ Acadé¬ 
mie  trois'  jpièces  anatomiques  relatives  à  la  luxation  congéniale  du 
fémur,  et  qui  lui  .ont  été  envoyées  par  M.  Flaubert,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Rouen  :  dans  la  première  ,  la  cavité  cotyloïde  et  la 
tête  fémorale  sont  peu  développées  :  celle-oi  s’est  logée  dans  la  fosse 
iliaque  externe  ,  où  elle  ne  s’est  pas  créé  ,  à  proprement  parler  ,  une 
fausse  articulation  ;  dans  la  seconde ,  la  cavité  cotyloïde  est  à  l'état 
rudimentaire;  la  troisième  pièce  est  une  luxation  accidentelle  ;  une 
nouvelle,  articulation  s’est  faite  ,  .un  dépôt  osseux  s’est  formé  à  l’en¬ 
tour.  M.  Breschet  regarde  ces  pièces  comme  propres  à  corroborer  Son 
opinion  sur  la  cause  dc9  luxations  congéniales  du  fémur  qu’il  attribue 
à  un  défaut  de  développement. 

MonsTnuosrré.  —  M.  Bourjot-Saint-Hilaire  présertte  un  monstre  hu¬ 
main  du  sexe  féminin  ,  qui  a  vécu  pendant  six  heures  et  a  fait  enten¬ 
dre  quelques  vagissemens.  Il  présente- un  avortement  complet  des 
membres  supérieurs  ,  avec  la  monstruosité!  .appelée  par  Nicati  osjis- 
suni ,  et  vulgairement  en- Allemagne  ,  gueule  de  loup,  et  qui  est' cons¬ 
tituée  par  un  bec-de-lièyïe,  double  ,  et  la  fissure  du  palais  et  du  voile 
palatin.  Ces  deux  mçnstrupsités  se  reuedntrent  rarement  réunies  sur 
le  même  sujet. 

Séance  du  ^i  février.  —  M,  Hossard  écrit  à  l’Académie  pour  repousser 
les  accusations  dont  il  a  été  l’objet  dans  la  séance  précédente.  1) 
attribue  à  une  fausse  interprétation  d’une  lettre  qu’il  avait  reçue  du 
secrétaire  do  l’Académie,  la  phrasé  dé  son  prospectus  dans  laquelle 
il  annonçait  l’approbation  de  cette  Société  à  ses  travaux  orthopédiques. 
S’il  n’a  pas  présenté  à"  la  commission  les  malades  ■  qu’il,  avait  promis 
de  montrer  guéris  ,  c’est  parce  qti'il  a  pfensé  ,  d’après  ce  qqe  lui  ont 
dit  les  membres  de  la  commission  nommée  par  l’Académie  des  Scièn- 
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cep ,  que  des  guérisons  non  suivies  par  les  commissaires  n’obtien¬ 
draient  aucune  confiance.  A  ce  sujet  quelques  membres  rappellent 
que  M.  llossard  a  fait  distribuer  des  annonces  sur  la  voie  publique, 
et  proposent  de  rétracter  la  nomination  de  la  commission  chargée  de 
l’examen  deB  appareils  de  M.  Hossard.  M.  Duméril ,  sans  chercher  à 
justifier  la  conduite  de  M.  Hossard,  qui  du  reste  n’est  pas  médecin  , 
fait  remarquer  à  ce  sujet,  que  l'Académie  des  Sciences  a  nommé  une 
commission  pour  examiner  ces  mêmes  appareils ,  et  que  cette  com¬ 
mission  semble  devoir  porter  un  jugement  favorable  sur  ces  moyens 
qUi  lui  ont  paru  aussi  simples  qu’ingénieux.  L’Académie  de  Médecine 
serait  donc  dans  une  position  désagréable  si  elle  se  refusait  à  l’exa¬ 
men  de  procédés  qui  auraient  été  approuvés  pâr  un  autre  corps 
sayant.  Cette  discussion  n’à  pas  de  suite. 

Prophtlactique  de  la  syphilis.  —  L'anonyme  qui  avait  e’erit  à  ce 
sujet,  et  dont  la  lettre  a  etc  lue  dans  la  séance  précédente  ,  envoie 
une  nouvelle  lettre  avec  sod  mémoire,  auquel  il  a  réuni  son  nom 
renfermé  dans  un  billet.cacheté.  Il  s'c6t  fait  connaître  au  président  de 
l’Académie.  Une  commission  est  nommée. 

Bouts  de  sein  adtiticiels.  —  91.  P.  Dubois  fait ,  sur  les  bouts  de 
sein  et.  les  biberons  de  M.mo  Lebreton,  un  rapport  où  il  affirme  que 
ces  bouts'de  sein  lui,  paraissent  trèsrutiles  et  préférables  aux  autres. 
Après  une  assez  longue  discussion  ,  les  conclusions  du  rapport  sont 
acceptées;  avec  la  modification  suiyante  :  que  les  bouts  de  sein,  en 
liège  et  ceux  de  M.  de  Perrcchel  ont  dè  grçnds  avantages  sur  ceux  de 
M.me  Lebreton. 

Contraction  do  otoscle  sterno-mastoïdien  droit.  —  91.  Amussat 
présente  une  fille  de' neuf  ansiqui ,  depuis  l’àgède neuf  mois,  à  la  suite 
d’un  abcès  au- coït*  a-  ans  contraction  du  faisfcea»  postérieur  de  ce 
muscle.  ïl  se  propose  de  diviser  cette  partie  du  muscle.  Il  avn  sur  un 
autre  malade  une  contraction  pareille  ,  mais  du  faisceau  antérieur. 

Tumeur  anévrysmale  de  l’artère  poplitée.  — 91.  S.aison  présente  9 
l’Académie  la  jambe  d’un  individu  Dgé:  dé  5g  ans  j  qui  qvait  une  tu¬ 
meur  anévrysmale  de  l’artère  poplitée^  à  parois  Cartilagineuses ,  qui  a 
déterminé  l’oblitération  des  artères  de  là  jambe  et  la  gangrène  ,  et  a 
nécessité  l’amputation.  . 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  9  février.  —  Embryon  humain  vomi  par  on  entant  de 
trois  ans.  —  M.  Nicolo  fioulo  adresse  la  tiaduction  d’une  lettre  de 
M.  Joannis  Vourons  ,  médecin  en  .cbcf.fiu  département  des  Cycludes. 
k  J’ai  eu,  dit  ce  médecin  ,  occasion  d’observer  récemment  dans'  la  ville 
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de  Syra  ,  que  j'habite ,  un  fait  des  plus  rares  :  Un  enfant  mâle 
de  trois  ans  et  demi  souffrait  depuis  quelques  temps  d’une  helmen- 
thiase  assez  grave  ;  dans  la  nuit  du  26  au  27  octobre  i834 ,  après 
avoir  vomi  plusieurs  fois,  il  a  fini  par  rendre  un  embryon  humain-; 
j’ai  constaté  que  c’était  en  effet  un  embryon  qu’on  me  présentait ,  et 
la  police  qui  soupçonnait  quelque  fraude,  a  fait  faire  des  recherches  , 
d’où  il  est  résulté  qu’il  n’y  avait  eu  réellement  aucune  supercherie.  » 

A  l’occasion  de  cette  lettre  ,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  la  com- 
taunication  suivante  :  «  M.  Giraudet,  médecin  à  Cusset,  prés  Vichy, 
a  eu  occasion  d’observer  un  cas  tout  semblable  dans  le  courant  de  juin 
dernier.  J’étais  sur  les  lieux  ,  et  j’ai  reçu  au  moment  le  produit  vomi  , 
que  j’ai  apporté  conservé  dans  la  liqueur  et  examiné  avec  M.  Milne 
Edwards  ;  nous  avons  remarqué  des  faits  de  môle  sans  distinction 
d’organes  spéciaux.  » 

Lactoline  f  ou  conserve  ne  lait  a  tt-  M,  Grimaud  présente  une 
préparation  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  lactoline ,  et  qui  mêlée  ,  avec 
les  neuf  dixièmes  d’eau  ,  reproduit  exactement  la  composition  du  lait 
frais  dont  elle,  conserve  aussi  la  saveur.  Cette  substance ,  dit-il  ;  se 
conserve  indéfiniment  sans  que  l’humidité  et  la  chaleur  l’altèrent  ; 
elle  offre  ainsi  un  moyen  de  faire  arriver  le  lait* de  pays  trèSréloignés' 
jusqu’à  Péris  où  les  vaches,-  mal  nourries  et  tenues  dans  des  étables 
imparfaitement  aérées ,  périssent  presque  toutes  de  la  pommelièie. 

M.  Braconnot,  poursuit  l’auteur  de  la  lettre  ,  a  déjà  essayé  défaire 
nne  conserve  de  lait  qui  réduit  cette  substance  au  sixième  de  son  Vo*- 
lum,e  ;  mais  son  procédé  ,  qui  est  fondé  sur  la  coagulation  Aa  moyen 
des  acides  ,  d’un  côté  privé  le  lait  do  la  plupart  de  ses  sels  ,  entre  au¬ 
tres  du  sucre  du  lait ,  tandis  que  de  l'autre  il  ajoute  une  quantité 
de  sous-carbonate  de  potasse  pour  rendre  le  coagulum  soluble.  Cette 
préparation  chimique  diffère  dés-lorâ  notablement  du  lait  et  n’en  a 
plu»' dit1  moins  la  saveur.  La  nouvelle  préparation  est  due  aux  rechèr^ 
ches  de  M.  Gallais,  ancien  pharmacien,,  aujourd’hui  fabricant  de 
chocolats;  elle  consisté  à  enlever  la  partie  aqueuse  par  l’évàporatidn, 
non  pas  à  chaud,  car  il  y  a  toujours  altération  ,  quelque  attention 
qu’on  apporté  à  ménager  le' ffetl  ,  mais  en  mettant  successivement , 
par  une  agitation  convenable  ,  toutes  les  parties  du  liquide  en  rapport 
avec  l’air  froid.  '  <  ■ 

Lors  des  premiers  essais  ,  poursuit  M.  Grimaud  ,  je  voulais  savoir'  si 
l’évaporation' du  lait  et  la  concentration  dé  tous' ses  principes  n’ap'-. 
portaient  pas  quelque  changement  dans  la  disposition  de  ses  globules. 
M.  Turpin  eu#  la  complaisance  do  soumettre  un ‘peu  dé  lactolinéti 
l’analyse  microscopique  ,  et  les  globules  de  lait  lui  apparurent  dans, 
leur  intégrité. 

JuBqu’à  présent,  poursuit  l’auteur  de  lu  lettre  ,  lé  lait  n’avait  été 
employé  qu’à  la  fabrication  du  beurre  ou  du  fromage;  la  lactoline 
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offre  un  troisième  produit  ,  un  aliment  à  la  fois  très-agréable  et  très- 

Séance  du  16  février.  —  Propriétés  alimentaires  de  la  gélatine.  — 
M.  Edwards  lit  un  deuxième  mémoire  sur  la  ge’latine  considérée  com¬ 
me  substance  alimentaire.  Dans  le  premier  qui  lui  était  commun  avec 
M.  de  Balzac  (V.  Archivés  gén.  de  médecine  ;  T.  X,  2e  Série  )  ,  l’auteur 
s’était  occupé  de  déterminer  l’influence  de  la  gélatine  sur  le  poids  de 
l’être  soumis  à  ce  régime,  et  pour  arriver  à  des  résultats  décisifs  , 
les  expériences  avaient  été  faites  sur  des  animaux  dont  on  pouvait 
disposer  à  volonté  et  qu’on  pouvait  soumettre  aux  plus  rudes  épreu¬ 
ves  ;  mais  aün  que  les  résultats  fussent  susceptibles  d’application  à 
l’homme,  l’espèce  choisie  pour  les  expériences  était  celle  dont  les 
fonctions  digestives  se  rapprochent  le  plus  des  nôtres. 

Pour  bien  connaître  les  effets  de  la  gélatine  ,  il  était  nécessaire  de 
Remployer  dans  deux  états  différens  :  i°  à  l’état  de  pureté,  et  par 
conséquent  fade  et  insipide  ;  2°  convenablement  aromatisée. 

Dans  le  premier  cas  ,  il  a  été  prouvé ,  tant  par  les  effets  sur  le 
poids  du  corps  que"  par  la  durée  des  êtres  soumis  aux  expériences ,  que 
la  gélatine  à  l’état  de  pureté  est  alimentaire,  il  est  vrai  ,  mais  qu’elle 
ne  suffit  pas  seule  poitr  entretenir  la  vie  ,  et  qu’il  en  était  pour  elle 
comme  M.  Magendie  l’avait  constaté  pour  bien  d’autres  substances  ali¬ 
mentaires,  pour  celle  même  qui  fait  l’aliment  par  excellence  de 
l’homme  civilisé,  pour  le  pain  de  froment,  qui  seul  ne  suffit  pas  pour 
entretenir  la  vie. 

Les  expériences  de  MM.  Edwards  et  Balzac  montraient  encore  que 
le  régime  résultant  de  l’association  du  pain  et  de  la  gélatine  était 
encore  insuffisant ,  quoiqu’il  retardât 'davantage  le  dépérissement  que 
l’une  ou  l’autre  des  deux  substances  données  isolément. 

Quant  à  la  gélatine  aromatisée  convenablement,  c’est-à-dire,  aro¬ 
matisée  par  la  partie  sapide  et  odorante  de  la  viande,  les  expériences 
de  MM.  Edwards  et  Balzac  montraient  que  cette  substance  ainsi  mo¬ 
difiée  possède  des  qualités  éminemment  nutritives  ,  de  sorte  que  cette 
addition  donnait  au  régime  précédent  toutes  les  qualités  nécessaires 
pour  entretenir  le  poids  du  corps  et  même  favoriser  Son  développe- 

Dans  les  expériences  faites,  sur  les  chiens  ,  il  avait  été  possible  de 
juger  jusqu’à  un  certain  point  du  plus  ou  moins  d’activité  et  de 
forces  dépendant  des  variations  de  régime  ,  mais  on  n’était  pas  arrivé 
à  une  mesure  exacte,  pans  des  expériences  faites  sur  les  hommes,  la 
sensation  d’abatlembnt  ou  d’énergie  ne  donnait  encore  que  des  à  peu 
près  :  il  devenait  indispensable' d’airoir  recours  à  quelque  moyeu  mé¬ 
canique  pour  apprécier  avec  la  rigueur  nécessaire  les  variations  de  for¬ 
ces  ;  mais  avant  tout  il  était  nécessaire  d’observer  si  ,  indépendam¬ 
ment  du  régime,  il  n’y  avait  pas  des  causes  qui  faisaient  varier  les 
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forces  ,  et ,  dans  les  cas  où  l’on  en  reconnaîtrait ,  savoir  si  ces  varia¬ 
tions  seraient  soumises  à  quelque  loi  régulière. 

Au  moyen  dii  dynamomètre,  M.  Edwards  s’est  occupé  de  mesurer 
les  forces  d’un  même  individu  à  cinq  époques  différentes  de  la 
journée  :  à  sept  heures  du  matin  ,  onze  heures,  une  heure  après  midi, 
sept  heures  et  onze  heures  du  soir.  Ces  expériences,  répétées  dix 
jours  de  suite  dans  les  circonstances  les  plus  semblables ,  les  plus 
ordinaires  et  les  plus  simples,  a  donné  pour  là  force  des  mains  au 
dynamomètre  les  moyennes  suivantes  : 


7  heures  du  matin .  67°, 7 

11  heures .  72  ,1 

1  heure .  73  , 

11  heures .  67  ,7 


Ainsi  ,  depuis  le  lever,  à  sept  heures  du  matin,  jusqu’à  une  heure 
après-midi ,  la  force  a  été  croissante  ;  ensuite  elle  a  décliné  dans 
l’intervalle  qui  s’est  écoulé  depuis  lors  jusqu’à  onze  heures  du  soir. 
Ainsi,  la  marche  des  forces  musculaires  a  été  ascendante  dans  la 
première  moitié  de  la  journée  ,  et  descendante  dans  la  deuxième; 
enfin  les  moindres  intensités  ont  eu  lieu  aux  deux  extrémités  de  la 
Journée  ,  surtout  au  commencement. 

Qui  a  pu“  déterminer  cette  mesure  ?  - 

Est-ce  la  nourriture  prise  dans  la  matinée  une  heure  après  le  lever, 
qui  a  développé  les  forces  pendant  cette  période?  ou  est-ce  une  mar¬ 
che  naturelle  à  notre  économie  ,  i  ndépendamment  de  toute  cause 
excitante ,  étrangère. 

Pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  ,  il  fallait  changer  l’heure  des  repas  ; 
mais  de  manière  cependant  à  ce  que  le  sujet  de  l’expérience  n’en 
souffrît  pas.  Le  déjeûner,  pris  jusque-là  à  huit  heures,  fut  remis  à  dix 
heures  et  demie.  Dans  cét.  intervalle ,  on  constata  au  dynamomètre 
à  7  heures  ,  g  heures  et  demie  ,  10  heures  et  demie  ,  l’état  des  forces 
de  l’individu  ;  la  moyenne  des  trois  expériences  montra  que ,  dans 
cet  intervalle  et  sans  qu’il  y  eût  de  nourriture  prise  ,  sans  qu’aucune 
cause  excitante  appréciable  eût  agi  sur  les  forces  ;  elles  s’étaient  aug¬ 
mentées  progressivement. 

Ainsi  donc  ,  lorsqu’on  est  à  jéûn  ,  on  peut  éprouver  depuis  le  lever 
un  développement  progressif  de's  forces  musculaires  pendant  une 
grande  partie  de  la  matinée,  sans  autre  excitant  que  le  jeu  régulier 
de  nos  organes ,  et  l’action  la  pliis  douce  des  agens  extérieurs,  même 
à  l’abri  de  l’air  libre  et  des  rayohs  directs  du  soleil. 

L'influence  de  lii  nourriture  semble  donc  nulle  en  ce  cas  ;  cepen¬ 
dant  comme  il  ést  bien  certain  que  cette  influence  existe  ,  pour  en 
mettre  en  évidence  les  effets  ,  il  fallait  changer  ce  procédé.  Le  moyen 
auquel  M.  Edwards  s’arrêta  futde  faire  l’essai  du  dynamomètre  l’ins- 
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tant  avant  le  repas,  puis  de  le  répéter  immédiatement  après  et  à  des 
intervalles  successifs. 

D’après  cette  méthode  ,  ayant  pris  l’état  des  forces  à  7  heures ,  à 
9  heures  et  demie  et  à  10  heures  et  demie  ,  comme  dans  la  série  pré¬ 
cédente,  le  déjeûner  eut  lieu  immédiatement  après;  aussitôt  qu’il  fut 
achevé ,  on  fît  de  nouveau  l’essai  des  forces  musculaires ,  et  l’on 
trouva  qu’elles  avaient  considérablement  augmenté  ;  elles  étaient 
accrues  de  7».  Get  effet,  pour  ainsi  dire  instantané,  ce  développement 
soudain  de  forces  par  le  seul  fait  de  l’ingestion  des  alimens  ,  évalué; 
comme  nous  l’avons  dit  ;  à  7°  du  dynanomètre  ;  correspond  à  une  aug¬ 
mentation  4'e  pression  de  i/j.  livres. 

La  moyehne  de  cinq  jours  confirma  ce  résultat  ;  l’indication  était  de 
76°8  immédiatement  avant  le  déjeûner  ,  et  de  ïo°,Ç  aussitôt  après. 

Quoique  les  alimens  aient  pour  effet  de  rétablir  nos  forces  ,  on  ne 
s’attendrait  peut-être  pas  à  voir  cet  effet  si  soudain  ;  mais  ce  point 
sera  discuté  plus  t3rd.  Pour  le  moment,  voyons  quelle  influence  exerce 
la  qualité  des  alimens. 

Le  repas  dont  il  a  été  question  consistait  dans  une  tasse  de  chocolat 
à  l’eau  et  un  petit  pain  ;  il  s’agissait  d’abord  de  savoir  si  l’eau  qui  en 
faisait  partie  pouvait  produire  la  totalité  ou  une  partie  des  effets 
constatés. 

Ainsi  ,  dans  des  circonstances  parfaitement  semblables  "et  le  lende¬ 
main  des  expériences  précédentes,  la  même  personne  fit  l’essai  de  l’eau 
pure  dans  la  proportion  où  elle  entrait  dans  la.  tusse  de  chocolat;  et 
après  le  même  intervalle  de  temps  (8  minutes)  elle  eut .rebours  au 
dynanomètre  qui  ,  au  lieu  d’augmentation  ,  indiqua  une,  diminution 
de  20  ;  l’expérience  répétée  trois  jours  de  Suite  donna  le  même 
résultat. 

Le  second  élément  à  apprécier  était  le  sucre  qui  fut  essayé  associé 
à  l’eau  ,  mais  l’eau  sucrée  donna  aussi  une  diminution  sensible. 

On  fît  ensuite  l’essai  du  chocolat  sucré  et  préparé  avec  la  quantité 
d’eau  habituelle,  mais  cette  fois  il  n’y  eut  non  plus  diminution  ,  mais 
augmentation  de  3«,7  au  dynanomètre.  Ce  résultat  fut  le  même  dans 
les  .trois  jours  d’expérience. 

Ainsi  ,  des  parties  qui  constituaient  le  repas  ,  les  seules  qui  aient  agi 
pour  élever  les  forces  ,  sont  le  chocolat  et  le  pain . 

Les  expériences  suivantes  eurent  pour  but  d’examiner,  et  toujours 
de  la  même  manière  analytique,  les  effets,  de  la  gélatine  sur  lès  va¬ 
riations  des  forces  musculaires.  On  commença  par  le  bouillon  ordi¬ 
naire,  mais  l’usagé  étant  de  le  prendre  très-chaud  ;  il  devenait  indis¬ 
pensable  d’apprécier  les  effets  de  la  température  élevée ,  car  dans 
les  expériences  précédentes  l’eau  sucrée  avait  été  donnée  à  la  tempé¬ 
rature  de  l'éiï.  :  • 

On  but  donc, huit  onces  d’eau  à  4o°,  température  ordmàffc  du  botiil- 
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Ion  lorsqu’on  le  prend  après  un  intervalle  de  huit  minutes;  comme 
dans  les  séries  précédentes  ,  le  dynamomètre  indiqua  une  diminution 
de  forces  de  3°3  ;  même  résultat  trois  jours  de  suite.  Ainsi  l'élévation 
de  température  ,  loin  d’exciter  les  forces ,  1  es  avait  au  contraire  abais¬ 
sées,  puisque  l’ingestion  de  l’eau  à  la  température  ordinaire  avait, 
amené  une  moindre  diminution. 

t’effet  de  la  température  ainsi  oonstaté  ,  on  fit  l’essai  d’un  bouillon 
de  très-bonne  qualité  ;  l'effet  fut  des  plus  énergiques,  et  dans  quatre 
jours  l’augmentation  soudaine  fut  de  six  degrés  au  moins  ,  de  huit 

Il  faut  observer,  dit  l’auteur,  que  cette  mesure  ne  représente 
qu’une  partie  de  l’énergie  due  à  l’aliipent.,  puisque  l’eau  ,  d’une  part, 
et  la  température  de  l’autre  ,  tendent  à  abaisser  les  forces.  Mais  ce 
qui  dans  le  bouillon  a  produit  l’effet  ascendant,  effet  dont  uno  partie 
seulement  est  apparente  ,  n’est  autre  chose  que  la  gélatine  dûment 
assaisonnée.  Ce  qu’il  y  a  de  très-remarquable ,  ç’est  que  çette  substance 
est,  de  toutes  celles  qu’on  a  essayées  par  la  suite,  celle  qui  a  amené 
1^  plus  grand  et  le  plus  prompt  développement  des  forces  muscu- 

Le  bouillon  de  la  compagnie  hollandaise  fut  ensuite  essayé  pendant 
sept  jours,  et  a  donné  des  résultats  tout  semblables  à  ceux  du  bouil¬ 
lon  de  ménage.  Il  fallait  maintenant  essayer  du  bouillon  à  la  gé- 

La  règle  pour  la  confection  de  ce  bouillon  ,  qui  consiste»  substituer 
deux  onces  de  gélatine  aux  trois  quarts  de  la  viande  qu'on  emploie¬ 
rait  pour  la  même  quantité  d’eau  fut  ponctuellement  suivie.  Il  en 
résulta  un  bouillon  qui,  au  goût,  ne  se  distinguait  point  du  bouil¬ 
lon  ord_inaire.  Pris  à  la  môme  heure  et  dans  les  mômes  circonstances 
où  l’on  avait  essayé  le  premier  ,  il  donna  au  dynamomètre  un  accrois¬ 
sement  de  forces  à  neuf  degrés,  c’est-à-dire  plus  grand  que  dans  les 
expériences  précédentes,  où  la  moyenne  était  de  sépt  degrés. 

Toutes  les  expériences  ..dont  nous  venons  de  rendra  compte  étaient 
faites  sur  la  môme  personne  et,  dit  l’aut.eur ,  il  fallait  bien  que  Cela 
fût  ainsi,  si  l’on  voulait  obtenir  des  résultats,  comparables.  Mais  par 
cela  môme  qu’ils  sont  individuels ,  il  n’est  permis  de  les  généraliser 
qu’après  avoir  soumis  aux  mômes  épreuves  lin  assez  grand  nombre  de 
personnes,  non  pas  dans  les  mômes  détails  ,  Ce  qui  serait  presque  im¬ 
possible,  mais  do  manière  du  moins  à  s’assurer  que  les  tendances  ob¬ 
servées  chez  l’individu  ,  le  plus  complètement  éprouvé,  représentent 
bien  les  tendances  générales  (je  l’espèce. 

Grâces  aux  cotiÇoiirs  hienveilla'nt  de  M.  Voluson ,  chef  de  bataillon 
du  43*  etdoM.  Merle ,  chirurgien; du  régiment  ,  3i  soldats  de  la  com¬ 
pagnie  dû  centre  fuVcn t  mis  én' expérience  ;  l’épreuve  du  dynamomè¬ 
tre  ,  faite  immédiatement  avant  et  immédiatement  après  le  déjeuner  * 
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donna  un  accroissement  moyen  de  forces  équivalant  à  3  degrés  environ 
c’est-à-dire  avant  le  repas ,  79“,  87  après  82°,  83. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  le  même  phénomène  se  reproduirait 
à  une  époque  plus  avancée  du  jour.  Nous  avons  vu  en  effet  qu’il  y  a 
variation  des  forces  fuivant  les  périodes  du  jour.  Mais  c’est  sur  le  pre¬ 
mier  individu  qui  avait  servi  auxt  expériences ,  qu’on  a  ci-u  devoir 
constater  la  différence  qu’il  pouvait  y  avoir  selon  les  repas.  On  n’en 
reconnut  aucune  ;  mais  chez  les  3i  militaires  il  y  eut  une  différence, 
et  l’augmentation  de  force,  dont  la  moyenne  avait  été  de  3  degrés 
après  le  déjeuner,  fut  de  près  de  5°  après  le  dîner;  savoir  :  avant  le 
dîner  77®,  3a ,  après ,  82°,  16. 

Afin  de  donner  une  base  plus,  large  à  ces  résultats  ,  ces  recherches 
furent  étendues  à  une  autre  compagnie  du  même  régiment,  compa¬ 
gnie  composée  d’hommes  également  doués  d’une  grande  force;  mais 
dont  la  constitution  physique  était  différente.  Les  expériences  faites 
sur  26  grenadiers  ,  donnèrent  des  résultats  analogues  ,  mais  plus  pro¬ 
noncés  encore;  ainsi ,  la  différence  avant  et  après  le  déjeûner  était 
de  4«  (  3°  pour  le  centre  ),  celle  avant  et  après  le  dîner  6°  (  cen¬ 
tre  5°). 

Nous  avons  pu ,  poursuit  l’auteur ,  soumettre  au  même  genre  d’é¬ 
preuves  les  données  que  nous  avions  obtenues  sur  l’effet  du  bouillon 
ordinaire,  car  les  deux  repas  des  militaires  commencent  par  la  soupe 
au  bouillon  de  viande.  On  essaya  donc  les  forces  des  mêmes  militaires 
de  la  compagnie  du  centre  et  de  celle  des  grenadiers  immédiatement 
avant  la  soupe  et  de  suite  après,  non  seulement  au  déjeuner  mais  en¬ 
core  au  dîner. 

Compagnie  du  centre,  augmentation  après  la'  soupe. 


Au  déjeuner. .  i°,  4a 

Au  dîner .  4°)  5i 

Grenadiers. 

Au  déjeuner .  3^g3 

Au  dîner .  5°,  35 


Ainsi  les  résultats  fournis  par  la  personne  qui  s’est  soumise  aux  pre¬ 
mières  épreuves',  coïncident  parfaitement  avec  la  moyenne  des  don¬ 
nées  obtenues  dans  les  recherchés  en  grand  sur  les  militaires.  Cette 
personne  peut  donc  être  regardée  comme  type  des  dispositions  de  l’es¬ 
pèce,  et  dès  lors  on  peut  s’en- reposer  avec  confiance  sur  les  résultats 
qu’il  fournira  dans  ler  cas  où  la  vérification  en  grand  ne  saurait  avoir 

Nous  avons  dit  que  les  résultats  obtenus  surfe  premier  individu  s'ac¬ 
cordent  avec  la  moyenne  de  ceux  <fue  fournissaient  les  militaires;  il 
reste  à  parler  des  écarts  observés  chez  ceux-ci. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  écarts  ?  les  résultats  particuliers  diffèr 
rcnt-ils seulement  par  le  degré,  ou  s’en  trouve-t-il  en  sens  contraire? 
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K’cst  ce  qu’il  est  important  de  faire  connaître.  Or  ,  voici  ce  qui  a  été 
observé  : 

Les  26  grenadier^  ont  tous  montré  augmentation  de  forcés  ,  après  le 
déjeuner  ;  des  3i  militaires  du  centre,  a5  ont  en  de  même  augmen¬ 
tation  de  forces ,  après  le  dîner  28. 

Dans  4  cas  seulement  on  a  observé  diminution  de  forces  après  le' dé¬ 
jeuner  et  après  le  dîner. 

En  tenant  compte  de  la  manière  dont  sont  formés  les  régitnens  ,  on 
pouvait  donc  établir  en  règle  générale  que  chez  les  hommes  forts  il  y 
a  augmentation  de  force  après  chaque'  repas  modéré  et  convenable¬ 
ment  composé,  et  il  y  avait  lieu  de  soupçonner  que  les  exceptions 
observées  provenaient  de  ce  que  quoïqUes-bns  des  sujets  soumis  à  l’ex¬ 
périence  n’étaient  pas  des  hommes  forts;  Un  moyen  se  présentait  de 
vérifier  ce  doute,  c’était  de  répéter  les  essais  sur  des  individus  plus 
faibles  soit  en  raison  d’un  état  maladif ,  soit  en  raison  de  leur  âge.  M. 
Hubert ,  instituteur  à  Versailles  voulut  bien  permettre  qn’bn  fit  dans 
son  pensionnat  les  expériences  aux"jbeures  et  dans  les  circonstances 
convenables.  Chez  ces  jeunes  gens  la  moyenne  des  résultats  fut  en  sens 
contraire  de  ce  qui  avait  été  observé  chez  les  militaires. 

Ainsi ,  chez  des  individus  qui  présentent  en  raison  de  leur  âge  une 
faiblesse  relative  dans  une  constitution  saine  et  nornfalé  ,  il  y  a  en  gé 
néralabaissem'ènt  des  forces. musculaires.immédiatement  après  lo  re¬ 
pas;  mais  cette  tendance  descendante  ,  comme  le  prouvent  les  nom¬ 
bres  observés  ,  est  beaucoup  moins  prononcée  que  la  tendance'  en  sens 
contraire  qui  a  lieu- dans  les  mêmes  circonstances. 

Ce  contraste  entre  les  effets  immédiats  des  alimens  sur  les  forces 
musculaires ,  suivant  la  force  ou’  la  faiblesse  des  individus ,  mérite  de 
fixer-  l’attention.  L’élévation  ou  la  dépression  des  forces  qui  suit  Pin- 
gestion  des  alimens ,  est  pour  ainsi  dire  instantanée»;  c’est  un  effet  de 
contact  passager ,  et  qu’il  faut  bien  distinguer  des  effets  subséqnens 
dus  à  la  digestion  des  substances  ingérées.  Cette  opération  commen¬ 
çant  immédiatement  après  l'arrivée  des  alimens  dans  l’estomac ,  tend 
à  concentrer  vers  cet  organe  les  forces  de  l’individu,  et  par  consé¬ 
quent  à  contrebalancer  l’autre  effet.  Ainsi,  il  y  a  après  l’ingestion  des 
alimens  deux  tendances  opposées ,  et  c’est  seulement  leur  différence 
que  fait  connaître  le  dynamomètre.  Cette  différence  est  en  moins  chez 
les  personnes  faibles ,  et  en  plus  chez  celles  qui'  sont  Vigoureuses. 

Si  la  quantité  des  alimens  est  modérée,  l’appel  de  force  vers  l’esto¬ 
mac  sera  moindre  ,  tandis  que  l’èxcitâtion  produite  par  le  contact  sera 
plus  grand  qu’à  la  fih  du  dîner;  c’est  cé  qui  a’ été  reconnu  en  effet 
chez  plusieurs  femmes.  Or,  poursuit  M.  Edwards ,  c’est  là  Un  des  plus 
grands  avantages  du  bouillon,  c’est-à-dire  de  la  gélatine  aromatisée, 
qui,  sous  ce  rapport,  ne  saurait  aVoir  d’équivalent. 

L’individu  qui'  s’était  soumis  aux  premières  expériences,  ayant 

7-  .9 
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fourni  des. données  parfaitement  concordantes  avec  les  moyennes  d’ob¬ 
servations  faites  en  grand  ,  on  pouvait  Je  conside’rcr  comme  type  et  se 
dispenser  de  vérifier  les  autres  résultats  obtenus  sur  lui.  Cependant 
en  raison  de  l’importance  de  la  çjugstinn.  ,11  était'  nécessaire  de  faire, 
exception  pour  un  de  ces  résultats,  celui  qui  avait  fait  reconnaître 
l’action  puissante  du  bouillon  à  la  gélatine  pour  développer  rapide¬ 
ment  les  forces  musculaires.  Un  grand  nombre  d’amis  de  l’auteur  ont 
eu  la  complaisance  de  se  présente^  à  cette  épreuve.  Tous  après  avoir 
pris  cette  soupe  faite  suivant  les  règles,  et  dont  le  goût  ne  différait  en 
rien  de  celui  de  la  soupe  ordinaire,  ont  montré  une  augmentation  no¬ 
table  de  forces  musculaires. 

Les  expériences  ont  été  répétées  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  grâces  à 
l’obligeance  de  M.  Jourdain  ,  administrateur  de  l’hospice,  du  médecin 
en  chef  W-  AHbert  et  de  M.  Bie.tt. 

A  l’heure  du  dîner  ,,  époqpc  où  le  repas  commence  par  une  soupe 
faite  par  une  solution  de  gélatine  aromatisée  par  la  proportion  pres¬ 
crite  de,  viande r  un  certain, nombre  de  malades,  hommes  des  salles 
de  M,  Biett,  ont  été  mis  à  trois  épreuves  du  dynamomètre  ;  l’une  avant, 
l’autre  après  la  soupe  ,  et  la  dernière;  à  là  fin  du  repas.  Voici  quelle  a 


été  la  moyenne  des  résultats.  ( 

Avant  la  soupe  à  la  gélatine.... . .  66° 

Après,. .  68° 

Des  expériences  analpgucs  ont  été  faites,  sur  trente-sept  femmes  des 
salles  de  M.  Alihert ,  les  moyennes  ont  été  ; 

Avant  la  soupe,  à  la  gélatine......,..;....  z}5° 

Après....,.......,.........,,,:.,.,.. . 48° 


Dana  les  deux  cas  il  y  a  eu,  à  la  fin  du  repas,  une  augmentation 
moyenne  de  forces. 

«  Tous  ces  résultats,  poursuit  M.  Edwards  ,  fout  connaître  l’effet  du 
bouillon  à  la;  gélatine  aromatisée  par  la  viande,  tel  qu’il  est  prescrit 
par  l’aùteur  et  tel  qu’il  est  préparé  à  Saint-Louis.  » 

On  pourrait  penser  que  le  rôle  dc.la  gélatine  se  borne  à  sustenter  le 
corps  sous  le  rapport  des  matériaux  qui  le  constituent ,  mais  tjuè  l’ex¬ 
citation  des  forces  dépend  uniquement  de  la  partie  sapide  et  odorante 
du  bouillon.  Pour  décider  de  cette  question  par  l’expérienoe ,  deux 
espèces  de  bouillons  ont  été  préparés  qui  ne,  différaient  que  per  la 
quantité  de  gélatine  aromatisée.  Ainsi,  dans  l’un  il  y  en  avait  deux 
onces,  dans  l’autre  quatre,  et  pendant  trois  jours  la  personne  qui 
avait  servi  pour  les  premières  expériences  a  fait  usage  de  ces  bouillons. 
Celui  qui  ne  contenait  que  deux  ouces  de  gélatine  aromatisée  a  pro¬ 
duit  un  accroissement  de  forces  de  9°;  celui  qui  en  avait  4  A  donné 

,I°,34- 

Ainsi,  dit  M.  Edwards,  on  peut  énoncer  en  thèse  générale  que  l’in¬ 
tensité  d’action  de  la  gélatine  sur  les  forces  musculaires  tend  à  croître 
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avec  la  proportion  de  cette  substance  ;  d’où  il  suivrait  que  le  bouillon 
faitavec  deux  onces  de  gélatine  et  une  livre  de  viande  agirait  ou  tendrait 
à  agir  plus  énergiquement  sur  les  forces  musculaires  que  le  bouillon 
ordinaire  préparé  avec  quatre  livres  de  viande. 

L’influence  fortifiante  de  la  gélatine  par  elle-même  a  été  confirmée 
par  un  nouveau  résultat ,  c’est  que  l’action  fortifiante  du  bouillon 
avec  le  maximum  de  gélatine  a  eu  non-seulement  une  plus  grande 
intensité,  mais  aussi  une  plus  grande  durée,  car  il  ne  faut  pas  sup¬ 
poser  que  ces  deux  termes ,  intensité  et  durée,  soient  toujours  en  rap- 

Pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  part  active  de  la  gélatine  dans 
l’élévation  des  forces  ,  M.  Edwards  a  essayé  la  gélatine  pure  extraite 
des  os  par  l’appareil  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  une  solution  prise  trois 
jours  de  suite  aux  mêmes  heures ,  et  dans  les  mêmes  circonstances  que 
dans  les  circonstances  précédentes,  a  donné  un  accroissement  notable 
de  forces. 

Ici  se  terminent  les  expériences  faites  par  M.  Edwards.  Une  troi¬ 
sième  partie  qu’il  fera  imprimer  ,  mais  qu’il  ne  se  propose  pas  de  lire 
à  l’Académie,  est  relative  à  la  partie  pratique  de  la  question  ,  et  se 
compose  d’un  ensemble  de  faits  observés  en  différens  lieux,  classés^, 
et  discutés  par  l’auteur. 

Séance  du  a3.  —  Fonces  mcscolaiiies  de  i’hommk.  —  M.  Dufilholin 
annonce  avoir  fait  avec  le  dynamomètre  des  expériences  dont  les  ré¬ 
sultats  diffèrent  de  ceui  qù’a  obtenus  M.  Edwards,  relativement  aux 
variations  qui  se  montrent  dans  l’énergie  des  forces  musculaires  chez 
l’homme,  suivant  l’heure  de  la  journée  et  suivant  les  repas.  M.  Du¬ 
filholin  dit  avoir  reconnu  ':  i.°  que  la  force  musculaire  évaluée  au 
dynamomètre  de  Regnier ,  n’augmente  pas  du  matin  au  soir;  a.°  qu’im- 
médiatement' après  le  repas,  cet  instrument  indique  plutôt  un  affai¬ 
blissement  qu’une  augmehtationde  forces.  L’auteur  de  la  lettre  pré¬ 
tend  enfin  que  le  moyen  employé  par  M.  Edwards  n’est  pas  de  nature 
à  donner  des  résultats  assez  précis  pour  qu’on  en  puisse  déduire  des 
formules  générales. 

—  M:  Népomucène  Lemercier  lit  une  dissertation  snr l’orthophrénie. 
Nous  reviendrons  sur  cette  lecture  scientifique  de  l’un  de  nos  pre¬ 
miers  auteurs  dramatiques. 

— iM.  Geoffroy-Saint-Hilaire  lit  une  note  ayant  pour  titre  :  Des 
services  rendus  aux  sciences  par  les  théories  synthétiques  et  unitaires  ; 
et  de  l’application  de  cette  vue  h  des  points  principaux  des  études  de  la 
loi  universelle.  La  nature  de  cette  dissertation  ne  permet  guère  d’en 
donner  dans  une  analyse  d’autre  idée  que  celle  qu’on  peut  se  former 
en  lisant  le  titre. 
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Hôpital  de  la  Faculté. 

Le  chef  actuel  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  aura  laissé  des 
traces  brillantes  de  son  décanat.  Parmi  scs  titres  nombreux  â  notre 
reconnaissance ,  nous  nous  bornerons  â  signaler  la  création  des  clini¬ 
ques  de  l’école  de  médecine.  On  ne  pourrait  révoquer  en  doute  au¬ 
jourd’hui  l’importaucc,  l’absolue  nécessité  do  cet  enseignement  au 
lit  du  malade,  le  premier  de  tous ,  et  qui  est  cependant  d’une  ori¬ 
gine  toute  moderne  parmi  nous.  Le  zèle  constant  et  éclairé  de  M.  Or- 
ûla  l’a  agrandi  au  sein  de  la  capitale. 

Trais  clinique,'  médecine,  chirurgie  et  accouchemens ,  ont  été 
établies  dans  le  bâtiment  situé  en  face  do  l’école  de  médecine,  dé¬ 
signé  sous  le  nom  A'hôpilal  o\\  clinique  de  perfectionnement,  et  au¬ 
jourd’hui  hôpital  ou  clinique  de  la  Facilité,  &  laquelle  il  appartient 
désormais.  Cé  bâtiment  a  subi  de  nombreuses  qt  importantes  modi¬ 
fications  :  quatre  vastes  galeries  en  arcades,  destinées  à  servir  de 
promenoirs  pour  les  temps  de  pluie  ,  une  cour  quarrément  divisée 
par  dé  belles  allées  comprenant  des  parterres  cultivés. et  faisant  office 
de  jardin  ;  de  larges  escaliers  qui  conduisent  aux  salles'  et  dépen¬ 
dances  du  premier  et  unique  étage;  des  salles  bien  distribuées, 
éclairées' par  de  grandes  fenêtres,  chauffées  par  eje  vastes  poêles  en 
fayence,  et  pouvant' facilement  contenir,  iijô  lits  en  fer;  tel  egt 
f.rès-soinmaircment  le  nouvel  hôpital  dont  M.  Orfila  a  doté  la  Faculté 
de  Péris. 

Lés  trois  cliniques  de  la  Faculté  sont  remplies  par  trois  professeurs 
jeunes  et  pleins  de  zèle.M.  Rostan  chargé,  de  la  clinique  de  médecine  , 
soutient  une  réputation  justement  acquise.  M.  J.  Cloquet  enseigne  la 
chirurgie  comme  M.  Rostan  la  médecine  ,  de  manière  à  former  de 
véritables  praticiens.  Le  mérite  éprouvé  de  ces  deux  professeurs  nous 
dispense  d’en  parler  plus  longuement.  La  troisième  clinique ,  de 
création  toute  nouvelle ,  est  occupée  par  un  professeur  nouveau  , 
H.  Paul  Dubois,  Tous  les  vœux  appelaient  depuis  long -temps  cet 
enseignement  destiné  à  rendre  d’immenses  services.  Le  professeur 
chargé  de  la  chaire  de  clinique'  d’accouchomens  ,  ne  contribuera  pas 
peu  à  en  faire  apprécier  l'importance  :  profondément  versé  dans  l’art 
et  la  science  qu’il  doit  enseigner,  distingué  par  une  élocittien  facile  et 
élégante  ,  M.  P.  Dubois  paraît  av.oir  la  qualité  beaucoup  plus  rare  dé 
savoir  habilement  faire  ressortir  des  cas  qui  se  présentent  tous  les  sujets 
d’inBtrnction  qu’ils  contiennent.  Toutéte+t  à  faire  dans  ce  nouvel  ensci- 
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garnirent  ;  nul  procèdent  lie  pouvait  jjhi'dcr  10.  professeur  dans  la  marche 
qü’il  devait  suivrë,  Mais  l'éStfecêfe  qui  a  coUrinihé  SeS  efforts  n’én  est, 
que  plus  honorable,  et  le. nombreux  concours  d’élêÿès  qui  se  pressent 
t\  ses  leçons  en  Sont  tous  les  jtt'ur's  le  tehidigriage.  Nous  devons  au&si 
signaler  les  heureuses  dispositibiis  d'u  local  destine  à  la  clinique  d’ac¬ 
couchement  ;  dispositions  par  lesquelles  on  a  Su  concilier  là  santé  des 
femmes  avec  les  besoins  de  l'enseignement. 


Mort  de  M,  Dupuytren. 

Au  moment  où  nous  noUS  félicitons  des  acquisitions  récentes  do 
la  Faculté  de  Paris,-  nduS âfedbs  à  déplorer  la  perte  que  l’enseigne, 
mont  vient  db  faire  par  la  ihdft  d’iin  de  Ses  plus  puissant  soutiens. 
M.  Dupuytren  y  laisse  uii  vide  qui,  sans  doute  ,  de  longtemps  ne  sera 
point  'comblé  ;  car  ce  n’est  qü’S  dfe  longs  irit'ér'ràlles  qu’én  voit  àppa  - 
raitre  dé  semblables  homrhes. 

M.  Dupuytren  était  né  à  Pierrc-Buffiète  ,  dépnftemëùt  de  la  llaute- 
Viennè;  le  5  octobre  1778.  Il  afririi  en  1790  à  Paris ,  où  il  fut  pris  en 
amitié  par- Thoiiret .  qui  le  jugea  promptement  et  pronostiqué  son 
briUâril  avenir  d’uùe  Plénière  aSSéz  singulière  :  «  lia  ville  de  Montpel¬ 
lier  ,  disait-il  ,  lofsijue  là  Faculté  dé  cetté  ville  réçlàina  Dupuytren  , 
jeune  encore  ,  polir  lui  dotiner  une  ehaife-d’anatomié,  n’èsï  pas  assez 
riche  pour  pàyer  un  tel  homme.  >S  Dupuytren  fût  nommé  prosëcteiir 
en  1796;  lors  de  la  réorganisation  do  l’Ecole  de  Médecine’,  àvdnt  l’âge 
de  18  ans,  et  en  1801  fl  était  chef  dfes  travaux  anatomiques.  Il 
sut.  tirer  un&ëali  parti  de  cette  position.  Bichat  avait  donné  un 
grand  essor  à  l’aüatbmife  des  tissus;  et,  â  la  fin  de.sà  vie,  il  avait 
jcté.  lme  lhcur  éclatante  sur  l’étiido  dé  l’anatofnié  pathologique. 
Dupuytren  réalisa  en  quoique  Sorte-leS  projets  dé  Bichat  ,  malt  dans 
un  attiré. sens  et  avec  un  'aU^pe  esprit.  Si  l’on's’cn  rapporté  à  la  date 
des  premiers  tràvalix  qui  Ont  été*  faits  dans  cette  voie  ,  il  fiit  le  chef 
de  l’Eértlfe  andtomico-pdthologique  française  {'car  ftayle  et  bacnnec, 
auxquels  on  .donné  ce  titré,  et  qui  l’ont  mérité  en  effet  par  leur  per¬ 
sévérance  dans  cette  carrière  qu’abandonna  Dupuytren  pour  d’autres 
destinées,  Baylè  ët  Iiàëdiiec.  commencèrent  leurs  travaux  sous  la  di¬ 
rection  de  ce  dernier.  Cependant  malgré  dfes  occupations  d’une  toute 
autre  nature ,  Dupuytren  Conserva  toujours  lin  goût  très-vif  pour 
la  science  à  laquelle  il  dût  sa  première  illustration ,  et  dont  fl  ne 
cessa  de  favoriser  les  progrès;  NOiis  verrons  qil’elle  eut  lès  derniers 
vœux  dè  sa  vie.  L’enSfeignenieht  oral  fut  également  cliltivé  par  Du¬ 
puytren  avec  un  Succès  remarquable.  Il  défait  quelques  années  plus 
tard  régnet  en  quelque  sorte  aii  sein  dé  l’tfôtel -Dieu ,  le  premier 
établissement  de  la  France;  Sa  marOhe  fut  rapide  :  ofiiMirjjién’-àd- 
joint  de  l’Hôtel-Dieu  en  i8o3,  professeur  de  médecine  fepcr.itoirc  en 
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remplacement  de  Sabatier  en  r8ia,  professeur  de,  clinique  .chirur¬ 
gicale  en  i8i5,  il  devint  enfin  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris  en  1818.  Ce  qui  ajoute  à  l’éclat  de  tous  ces  titres,  c’est 
qu’il  les  dut  pour  la  plupart  au  concours,  et  qu'il  eut  à  les  disputer 
à  des  hommes  qui  se  sont  éleve's  au  premier  rang  parmi  les  illustra¬ 
tions  contemporaines. 

Placé  sur  ce  vaste  théâtre  où  tant  de  grands  chirurgiens  s’étaient 
illustres  en  servant  l’unmunité  ,  Dupuytren  se  voua  tout  entier  à 
renseignement  et  à  la  pratique  d’un  art  qu’il  sut  rehausser  par  une 
imposante  réunion  de  qualités  rares.  Doué  d’une  activité  infatigable  , 
d’une  force  de  volonté  devant  laquelle  cédaient  tous  les  obstacles,  il 
organisa  le  plus'beau  service  chirurgical  qui  ait  été  vu.  Là  brillèrent 
sou  art  profond  de  diagnostic  ,  son  habileté  extrême  dans  les  opéra¬ 
tions  ,  la  fertilité,  de  son  esprit ,  la  promptitude  et  La  précision  de 
son  coup-d’œil  ,  la  facilité  avec  laquelle  il  trouvait  toutes  les  res¬ 
sources  qu’exigeaient  les  circonstances  et  la  sûreté  avec  laquelle  il 
en  faisait  l’application. 

Bien  plus  remarquable  parla  manière  dont-il  enseignait  et  prati¬ 
quait  son  art  que  par  les  découvertes  dont  il  l’a  enriqhi,  il  ne  sera 
jamais  mis,  sous  . ce  rapport ,  à  côté  des  J.  L.  Petit ,  des  P(ott,,  des 
Dcsault.  Car  quelque  mérite  qu’on  doive  accorder  à  divers  procédés 
qu’il  a.introduits,  à  scs  recherches  sur  les  fractures  du  pérodée  ,  sur 
•  les  luxations  congénialcs  de  la  cuisse,  sur  les  aune  contre-nature,  à 
sa  méthode  ingénieuse  de  traiter  la  grenouillette  ,  à  la  modification 
qu’il  a  fait  subir  à  l’aiguille  à  cat-acte  de*  Scarpa  ,  à  sou  procédé  de 
taille  bi-latérale  et  son  lithotonie  double,  etc. ,  ce  ne  sont  pas  là  des 
titres  qui  soient  en  rapport  avec  la  réputation  ,d’tin  des  premiers  chi- 
rurgiens  du  siècle.  C’est,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  sa  haute, intel¬ 
ligence  de  toutes  les  parties  de  la  science,  c’est  dans  les  habiles  appli¬ 
cations  q  u’il^en  faisait,  c’est  enfin  dans  le  talent  avec  lequel  il  savait 
les  exposer  ,  que  se  montra  réellement  son  incontestable  supériorité. 
Ses  leçons  de  clinique  où  tous  les  pçints,  de  la  chirurgie  qnt  tour  à 
tour  été  traités  ,  ont  laissé  des  souvenirs  .ineffaçables  dans  l'esprit  des 
chirurgiens  qui  se  sont, formés  à  son  école. 

Les  éloges  n’ont  pas  manqué  à  M.  Dupuytren  depuis  qu’il,  est  des¬ 
cendu  dans  la  tombe  ;  et  nous  nous  plaisons  à  rendre  un  plein  hom¬ 
mage,  à  la  hante  capacité  qui  le  distingua.  Mais  ,  comme  on  le  dit  si 
souvent  sans  être  fidèle  à  cette  maxime  ,  si  l’on  doit  des  égards  aux 
vivans,  on  ne  doit  que  la  vérité  aux  morts  ;  et  nous  croyons  ne  pas 
devoir,  taire  les  graves  inculpations  dont  M.  Dupuytren  fut  l’objet. 

Un  caractère  .  ur ,  froid  ,  despotique,  dominait  dans  les  relations 
qu’il,  avait  avec,  ses  inférieurs  ou  ses  subordonnés  ;  et  si  M.  Dupuytren 
eut  parmi  ses  confrères  un  grand  nombre  d’ennemis  ,  il  les  mérita 
peut-être  par  despoocéde's  qui  ne  furent  pas  toujours  honorables  et  par 
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^es  prétentions  à  une  domination  exclusive.  Ôn  a  long-temps  gardé  le 
souvénir  de  la' retraite  forcée  de  M.  PeUetib  ,  anqtiol  M.  Üiipuÿtreh 
devait  peut-être  plus  quedes  égards.  Enfin  ,  la  science  elle-même  pour 
laquelle  il  a  montre'  une  vraie  passion  ,  et  *  laquelle  il  a  rendu  de  si 
éniinens  services,  aurait  désiré  quélqùéfôis  pilla  de  franohise  et  de, 
bonne  foi  dé  sa  part,  dans  la  relation  des  faits  qui  avaient  eu  lieu  dans 
son  service;  et  les  concours  ,  dont  il  s’est  montré  toujours  partisan  , 
l’ont  vu  tropsouvent  mettre  ses  passions  à  la  plàce  delà  justice,  * 

Le  i5  novembre  i833,  M.  Dupuytrcn-fu.t  frappé  d’une  légère  atta¬ 
que  d’apoplexie  qui  laissa  un  peu  de  déviation  dans  la  boüche  et  de 
difficulté  à  s’exprimer.  Ce  fut  alors  qu’il  partit  pour  l’Italie  d’où  il  re¬ 
vint  dans  le  courant  du  mois  de  mars  suivait  dans  un  état  de  santé 
satisfaisant  en  apparence.  Depuis  cette  époque  cependant,  sa  santé  a 
toujours  fléchi,  et  une  pleurésie  chroni  [lie  a  mis  fin  à  ses  jours  ,  le  8 
de  ce  mois. 

A  l’âutopsic,  quifutfaite  3a  heures  après  la  mort ,  on  a  trouvé  dans 
le  cerveau  des  traces' évidentes  et  assez  anciennes  îî-’àpoplexie.  La  cavité 
droite  delà  poitrine  renfermait  plus  de  quatre  pin  tes  de  sérosité  trouble  , 
et  offrait  eti  outre, les  diverses  lésions  anatomiqiies que  l’oblreneontrc' 
dans  les  cas  analogues.  Le  cœur  était  hypertrophié ,  mais  bien  confort 
mé"  et- bien  proportionné.  L’Oesophage  était  tapissé  par  une  fausSe- 
membrane  ,  molle ,  facile  à  enlever;  le  reste  de  l’appareil  digestif  n’of¬ 
frait  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  un  peu  de  rougeur  en  certains 
endroits  et  quelques  follicules  hypertrophiés  eà  -et  là.  Les  deux  reins 
renfermaient  une  certaine  quantité  de  petits  graviers  ,  mais  en  outre 
le  rein  droit  était  diffliicnt,  Comme  une  rate  ramollie,  transformé  en- 
une  bouillie  rougeâtre  ,  analogue  à  delà  lie  de  vin,  et  moins  volumi¬ 
neux  qu’à  l’état  sain. 

Tout  .jusqu’au  convoi  funèbre,  devait  être  remarquable  chez  M.  Du- 
puytren.  Malgré  une  pluie  mêlée  de  neige  qui  n?a  pas  cessé  de  tom¬ 
ber  tout  le  matin,  une  foule  immense  s’était  réunie  auprès  de  la 
maison  qu’il  habitait;  Ln  cortège ,  composé  des  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  ,  d’une  députation  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Institut , 
d’un  grand  nombre  de  médecins,  etc.  ,  pouvait  à  peine  être  contenu 
dans  l’église  Saint-Eustache.  Après  le  service ,  ce  sont  les  élèves  qui  ont 
porté  le  cercueil  depuis  lechœur  jusqu’au  cimetière.  Là  ,  des  discours 
ont  été  prononcés  par  M.  Orûla  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine,, 
par  M.  Larrey  au  nom  de  l’Académie  des  sciences  ;  par  M.  Pariset  au 
nom  de  l’Académie  de  médecine,  par  Mil.  Bouillaud  et  H.  Royer- 
Collard,  et  enfin  par  M.  Teissier  au  nom  des  élèves  de  l’Hôtel-Dieu  , 
discours  dans  lesquels  ont  été  dignement  appréciés  les  divers  mérites 
du  collègue,  du  professeur  ,  du  praticien;  du  maître. 

M.  Diipuytrcn  a  laissé  une  fortune  immense  qu’il'  dut,  mais  non 
toute  entière  sans  doute  ,  à  su  profession.  Do  celte  fortune,  il  à  géné- 
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reuseinçnt  détaché  la  somme  de  200,000  francs,  destinée  à  fonder  une 
chaire  où  l’on  enseignât  d’une  manière  régulière,  la  branche  des  scien¬ 
ces  médicales  qui  a  été  l’objet  de  ses  premiers  travaux  et  de  sa  plus 
grande  prédilection ,  l’anatomie  pathologique.  Daprès  les  conseils  de 
M.  OrGla,  cette  disposition  testamentaire  aurait  été  modifiée  en  ce  sens 
que  la  somme  accordée  par  M.  Dùpuytren  servirait  non  seulement  à  la 
fondation  de  la  chaire  en  question  ,  mais  encore  à  celle  d’un  musée 
d’anatomie  pathologique,,  qui  porterait  le  nom  de  son  illustre fonda- 
1  eur.  On  a  dit  aussi  que  plusieurs  autres  sommes  avaient  été  destinées 
à  diverses  fondations  :  ainsi  l’on  a  parlé  entr’autres  d’une  somme  de 
3oo,ooo  francs  qui  aurait  pour  objet  un  établissement  servant  d’asile 
à  des  médecins  âgéi ,  infirmes  et  sans  fortune  j  mais  nous  ne  possé¬ 
dons  sur  ce  sujet  aucun  renseignement  positif. 


Accusation  d’homeeoputhisme  dirigée  contre  un  'élève  en  médecine. 

Un  événement  assez  singulier  vient  d’avoir  lieu  à  l’Ecole  secondaire 
de  Médecine  de  Grenoble.  Un  élève  en  médecine ,  exerçant  les  fonc¬ 
tions  d’externe  au  grand  hôpital  de  Grenoble,  et  suivant  la  pratique 
particulière  d’un  médecin  de  cette  ville ,  partisan  de  la  doctrine 
d’Hanhémann ,  publie  dans  un  journal  une  exposition  des  principes 
de  cette  doctrine.  Dénoncé  comme  hemoeopathe  au  conseil  de  l'hos¬ 
pice  ,  par  l’un  des  médecins  de  cet  établissement ,  il  est  destitué  de 
son  grade  dexterne,  par  une  décision  du  préfet;  et  la  seule  raison 
qui  se  présente  pour  motiver  cette  rigueur  ,  c’est  que  les  médecins  de 
l’hôpital  de  Grenoble  ne  peuvent  voir,  avec  confiance ,  L’exécution 
de  leurs  prescriptions  entre  les  mains  d’un  jeune  homme  qui  professe 
hautement  des  opinions  médicales  si  manifestement  en  upposifion  avec 
les  leurs. 

fies  détails  nous  manquent -pour  quç  nous  puissions  juger  saine¬ 
ment  cettedécision  en  apparence  entachée  d’injustice  et  d’arbitraire. 
L’élève  destitué,  emporté  par  le  zèle  fanatique  sr  commun  chez  les 
partisans  de  doctrines  nouvelles  ,  et  en  particulier  chez  les  néophytes 
encore  sincères  de  l’homceopathie ,  a-t-il  substitué  ,  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions ,  les  décillionièmes  d’Hahnemann  aux  prescriptions 
allopathiques  de  ses  professeurs,  ou  bien;  respectant  son  service  au¬ 
près  des  malades  de  l’hôpital,  s’est-il  eontenté  d’être  homœopathe 
dans  son  cœur,  dans  ses  travaux  particuliers,  dans  ses  écrits,  ainsi 
qu’il  semble  ressortir  du  texte  même  de  la  plainte  des  professeurs  ? 
Dans  le  premier  cas  ,  on  ne  peut  élever  aucun  doute  sur  la  régularité 
et  la  convenance  d’une  telle  destitution,  qui  n’exclue  point  du  reste 
l’élève  inculpé  de  l’Ecole  où  il  a  déjà  pris  ses  incriptions ,  et  où  il 
peut  continuer  de  les  prendre.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  la 
destitution  est  injuste ,  irrégulière,  et  nous  ne  saurions  trop  nous 
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«lever  contre  une  mesure  qui  foule  aux  pieds  les  droits  les  plus 
réels,  et  semble  mettre  les  opinions  scientifiques  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’autorité  administrative. 


Réponse  h  la  Réclamation  de  M.  Laugier. 

Mobsibuh  le  Redactïuh  , 

Vous  avez  accueilli  de  la  part  de  M.  Laugier  une  réclamation  qui 
■ne  concerne  ;  j’attends  de  votre  impartialité  que  vous  voudrez  bien 
insérer  ma  réponse  dans  votre  prochain  cahier. 

La  réclamation  de  M.  Laugier  porte  sur  trois  points  :  i.°  J’aurais 
omis  de'  mentionner  l’origine  du  plan  suivant  lequel  mon  Traité  de  pa¬ 
thologie  générale  a  été  écrit;  a.”  M.  Laugier  n’ aurait  pas  hésité  h.  me 
communiquer  ,  en  i83a  ,  un  plan  qui  n’est  autre  que  celui  qui  a  été 
suivi  dans  mon  Traité  ;  3.°  je  n'ai  pas  mentionné  le  droit  qu'il  pour¬ 
rait  avoir  à  faire  un  Traité  de  chirurgie  ,  sans  courir  le  risque  de  pas¬ 
ser  pour  faire  l’emprunt  d'une  méthode  et  d’un  plan  qui  lui  appar¬ 
tiendraient. 

J’ai  dit  ,  dans  l’introduction  de  mon  Traité  de  pathologie  générale 
(  Voyez  tome  I.  * ,  pagejxxij  )  :  «  Nous  avons  trouvé  la  première  idée 
de  notre  pxak  dans  l’ouvrage  de  Cabanis  (  Rapp.  du  phys.  et  du  mor. 
de  l’homme  ;  Inft.  des  malad.  sur  la  formation  des  idées ,  tome  H , 
§.  iv  )  ,  nous  en  avons  trouvé  ensuite  une  sorte  d’application  partielle 
dans  la  conception  de  V Anatomie  générale  de  Bichat.  « 

«  Cabanis,  le  premier,  ai-je  ajouté  (  foc.  dit.  )  ,  a  indiqué  la  véri¬ 
table  classification  des  maladies  :  voici  comment  il  s’est  exprimé  à  ce 
sujet ,  etc.  »  Suivent  des  citations  qVil  serait  inutile  de  reproduire 

Voilà  pour  l’origine  du  plan  que  j’ai  adopté,  origine  que 'vous 
trouverez  sans  doute  suffisamment  mentionnée. 

Quant  à  mes  relations  scientifiques  avec  M.  Laugier ,  c’est  ici  une 
question  de  bonne  foi,  question  toute  concentrée  entre  lui  et  moi  :  il 
avait  (  dit-il ,  commencé,  en  i83a,  un  ouvrage  do  chirurgie  j  je  dois 
l’en  croire  sur'  parole,  car  jamais  il  ne  m’a  fait  l’honneur  de  me 
montrer  deux  lignes  de  son  ouvrage  ,  tandis  quo  je  m’empressais  de 
mettre  sous  ses  yeux  tous  mes  manuscrits. 

Dans  tous  les  cas  ,  il  n’avait  pu  songer  à  la  composition  d’un  plan 
tel  que  celui-ci  :  resté  chirurgien  ,  comme  cela  devait  être,  M.  Lau¬ 
gier  proposait  tout  simplement  de  traiter  les  maladies  en  raison  des 
tissus  et  des  régions  qu’elles  peuvent  affecter  ;  si  donc  il  s’était  borné 
à  rappeler  le  fait,  rien  n’eut  été  plus  juste;  mais  venir  revendiquer 
l’ensemble  d'un  plan  et  d’une  méthode  qu’il  ne  connaît  peut-être  pas 
encore  à  fond  aujourd’hui,  c’est  une  prétention  au  moins  fort  singu- 
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i.°  Le  plan  adopté  dans  mon  ouvrage  n'appartient  ni  à  M.  Laugier 


a.°  Jamais,  à  ma  connaissance ,  méthode  synthétique  n'a  été  conçue 
par  M.  Laugier. 

3.°  M.  Laugier  conserve  le  droit  imprescriptible  de  faire  ullérieu- 
rcment  un  Traité  de  chirurgie  d’après  cette  méthode,  bien  que  cela 
ne  me  paraisse  pas  possible  ;  mais  il  devra  se  résoudre  à  courir  le 
risque  de  passer  pour  faire  l’emprunt  d’une  méthode  et  d'un  plan 
qui  ne  lui  appartiennent  pas. 


Paris,  il  février  1 835. 


Dubois  (d’Amiens), 


Nous  avons  admis,  comme  nous  devions  le  faire,  et  la  réclamation 
de  M.  Laugier  et  la  réponse  .de  M.  Dubois. ,  De  chaque  côté  se  trouve 
l’affirmation  d’un  faitJd,e,  propriété ,  sur  lequel  nous  n’avons  pas  de 
données  suffisantes  pour  nous  prononeer'd’une  manière  absolue.  Sans 
préjuger  la  question  en  ce  qui  toucheM.  Dubois,  nousdevons  dire  toute¬ 
fois,  que  par  suite  des  rapporta  que  nous  avons  depuis  long-temps  avec 
M,  Laugier,  nous  avions  connaissance  ,  ainsi  que  quelques  autres  de  scs 
amis,  de  l’idée  du  plan  dont  il  réclame  au  moins  la  co-propriété.  Nous 
avons  cru  devoir  placer- cette  note  pour  mettre  fin  ,  dans  ce  journal, 
à  une  discussion  qui  n’est  plus  que  personnelle.  (  Note  du  Rédact.) 
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Clinique  médicale,  ou  choix  d'observations  recueillies  a  Vhopital  de 
la  Charité,  etc.  ;  par  G.  Andiui.  ,  professeur  U  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de- Paris.  Paris,  i833.  T.  V.  in-8.  —  Maladies  de  l'encéphale. 
M.  Andral  est  certainement  un  des  hommes  dont  les  écrits  et  les 
leçons  ont  contribué  et  contribuent  encore  le  plus  à  l’instruction  des 
élèves.  Sans  avoir,  peut-être,  autant  que  quelques-uns  de  ses  con¬ 
temporains,  fait  faire  de  progrès  à  la  science,  il  l’a  servie  non  moins 
utilement  en  la  présentant  sous  des  formes  attrayantes ,  et  en  en 
propageant  le  goût  et  les  principales  connaissances.  L’espèce  d’impar- 
lialité  dont  il  s’est  fait  une  honorable  obligation  dans  nos  temps  de 
partis  et  de  systèmes,  mais  à  laquelle  il  a  eu  tort,  suivant  nous, 
d’attacher  un  nom  spécial ,  comme  s’il  se  fût  agi  d’une  méthode  ou 
d’un  système  particulier ,  cette  espèce  d’impartialité,  disons-nous,  a 
popularisé  ses  travaux,  et  leur  a  donné  une  valeur  à  part  de  celle 
qui  leur  appartient  sotis  d’autres  rapports.  Déjà  ,  dans  ce  journal, 
nous  avons  rendu  compte  de  la  Clinique  médicale ,  cet  ouvrage  qui  a 
justement  commencé  la  réputation  de  l’auteur  ,  et  dont  le  mérite  est 
attesté  par  de  nombreuses  éditions.  Dans  la  position  d’impartialité) 
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tfecclectisme ,  où  s’est  place  M.  Amiral ,  vis-à-vis  des  doctrines  géné¬ 
rales  et  partielles,  il  serait  certainement  curions  d’examiner  avec 
quelques  détails  la  dernière  édition  de  la  Clinique  médicale,  qui  , 
dans  certaines  parties,  est  un  ouvrage  entièrement  nouveau  :  et.  c’est 
ce  que  nous  proposons  de  faire,  Aujourd’hui  nous  nous  contenterons 
d’analyser  le.  5.°  volume  qui  paraît  pour  la  première  fois,  quoique 
portant  le  même  titre  que  la  deuxième  édition  à  laquelle  il  a  été 
ajouté. 

Ce  volume  ressemble  entièrement  à  ceux-ci  pour  l’ordre  et  la  marche 
adoptés  par  l’auteur.  Il  est  divisé  en  trois  parties  principales,  la  pre¬ 
mière  consacrée  aux  maladies  des  méninges ,  la  seconde  à  celles  du 
cerveau,  la  troisième  à  celles  du  cervelet. 

Après  avoir  rapporté  un  certain  nombre  d’observations  désignées 
sous  le  nom  de  maladies  des  méninges  ,  où  l’on  observe  les  lésions  et 
les  symptômes  les  plus  variés  ,  M.  Andral  fait,  avec  son  talent  ordiJ- 
naire,  un  résumé  où  sont  consignées  toutes  les  notions  qui  lui  sont 
fournies  par  ses  observations,  et  celles  que  contiennent  les  annales 
de  la  science.  Sous  le  rapport  des  lésions  anatomiques,  il  est  arrivé  à 
cette  conclusion  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  lésions 
ont  leur  siège  dans  la  pie-mère.  Chaussier  avait  obtenu  un  résultat 
semblable.  Sous  le  rapport  des  symptômes ,  la  lecture  de  ce  résumé 
laisse  une  incertitude  pénible  sur  la  valeur  réelle  des  signes  auxquels 
divers  auteurs  s’étaient  trop  pressés  d’accorder  une  signification  pré¬ 
cise.  Aucun  des  divers  désordres  que  peut  présenter  la  sensibilité 
ne  ço-existe  constamment  ou  n’est  lié  nécessairement  à  telle  ou- telle 
forme  d’affection  des  méninges  ;  aucune  des  altérations  de.  motilité  ne 
révèle  rigoureusement  telle  ou  telle  forme  de  lésion  anatomique.  Parmi 
les  lésions  de  l’intelligence,  le  délire  est  nn  symptôme  constant,  il 
est  vrai  ,  mais  il  n’appartient  spécialement  à  aucune  lésion  anatomi¬ 
que.  Il  n’annonee  pas  plus  rigoureusement,  l’inflammation  des  ménin¬ 
ges  de  la  convexité, .que  le  coma  n’annonce  celle  des  méninges  de  la 
base  du  cerveau. 

Parmi  les  observations  d’où  M.  Andral  a  tiré  ses  conclusions, 
il  on  existe  plusieurs  auxquelles  la  dénomination  de  méningite  ne 
paraît  point  convenir.  Cette  considération  est  de  la  plus  haute 
importance,  parce  que  des  conclusions  ne  peuvent  avoir  de  valeur 
qu’autant  qu’elles  sont  déduites  de  faits  semblables,  et  parce  que  le 
titre  imputé  à  Une  maladie  a  une  influence  marquée  sur  la  médica¬ 
tion.  On  peut  voir  dans  ces  observations  des  fièvres  nerveuses ,  des 
délires  aigus,  etc.,  etc.,  mais  non  des  inflammations,  dans  la  ri¬ 
gueur  du  terme.  Sur  quoi  ,  en  effet  ,  èlablirait-on  que  la  plupart  de 
ces  sujets  éLaient  atteints  de  méningite  ?  Est-ce  parce  que  la  pie-mère 
présentait  une  p,laque  rouge  ?  est-ce  parce  que  sa  sérosité  était  opa¬ 
que  ?  etc.  ,  etc.  Mais  ces  caractères  anatomiques  isolés  ont  trop  peu  de 
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Valeur  ;  journellement  on  fait  l’autopsie  do  sujets  dont  les  foliotions 
cérébrales  étaient  intactes ,  et  dont  cependant  les  membranes  péri- 
ccphaliqucs  étaient  bien  plus  profondément  lésées.  Après  la.  mort 
causée  par  une  maladie  des  organes  de  la  poitrine ,  du  ventre  ;  etc.  , 
lorsqu’on  observe  quelque  hyperémie  ,  quelques  traces  d’épaississe¬ 
ment  ou  d’opacité  sur  les  enveloppes  cérébrales,  comme  les  malades 
n’avaient  point  déliré  ,  oh  tient  peu  de  compte  de  ces  lésions  qui  se 
forment  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  penso  communément.  La 
violence  même  du  délire ,  les  mouvemens  tumultueux  ,  les  soubre¬ 
sauts  ,  les  anpmàlies  des  sens  ,  etc. ,  ne  sauraient  être  une  raison  suf¬ 
fisante  pour  justifier  le  mot  méningite ,  puisque  de  tels  phénomènes  se 
voient  dans  des  cas  de  pneumonie,  de  péritonite,  de  variole,  de 
fièvre  typhoïde  ,  où  rarement  on  peut  trouver  la  lésion  anatomique 
qui  caractérise  la  méningite.  Ces  considérations  n’ont  point  échappé 
sans  doute  à  M.  Andral ,  lorsqu’il  répète  que  dan3  un  grand  nombre 
de  cas  les  lésions  anatomiques  appréciables  dans  les  centres  nerveux 
ne  suffisent  point  pour  rendre  compte  des  âccidens  et  de  la  mort  ,  et 
qu’âu-delà  do  ces  lésions  anatomiques  ,  appréciables  à  nos  mciyens 
actuels  d’investigation' ,  il  existe  des  conditions  morbides  non  consta¬ 
tées  qui  les  précèdent  et  qui  tiennent  sous  leurs  dépendances  les  desor 
dres  fonctionnels.  Toutefois,,  cette, manière  d’avoir  disposé  et  dénommé 
les  observations  et  réflexions  qui  constituent  cette  partie  de  l’ou¬ 
vrage,  jette  quelque  confusion  sur  le  sujet. 

La  seconde  partie  ,  comme  nous  avons  dit,  a  trait  aux  maladies  du 
cerveau.  En  tête  de  ces  maladies  se  place.la  congestion,  ou  hyperémie 
cérébrale.  Suivant  M.  Andral, la  plupart  des  symptômes  qui  se  lient 
à  une  hypérémie  cérébrale,  peuvent  sé  rencontrer  dans  un  état 
inverse  du  cerveau  ,  c’est-à-dire  ,  dans  l’anémie.  Bien  pléô  ,  ces 
symptômes  n’indiquent  nécessairement  ni  un  état  d’asthénie  ni  un 
état  d’hypersthénie;  ils  peuvent  être  dus  à  une  perversion  qui  résulte 
do  ce  que  le  cerveau  doit  vivre  d’une  autre  vie  ,  par  cela  seul  qu'il  ne 
reçoit  plus  sa  quantité  normale  de  sang,  et  non  plus  seulement  parce  qu’il 
est  moins  excité.  Nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point  cette  manière  de 
voir  peut  paraître  claire  àl’immense  majorité  des  lecteurs  !  M.  Andral 
repousse,  avec  raison,  la  dichotomie  brownienne  qui  nous  semble 
en  effet  insuffisante  pour  expliquer  les  divers  états  morbides  de 
nos  organes  ;  mais  ici  ne  quitte-t-il  point  le  terrain  solide  des  faits 
pour  le  sol  mouvant  des  intuitions  de  l’esprit  ?  Ne  dépasse-t-il  point 
les  limites  au-delà  desquelles ,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  l’in¬ 
telligence  humaine  ne  peut  que  se  perdre  ?  Avonons  que  ce  sujet  est 
encore  fort  obscur. 

Dans  ses  études  sur  l’hémorrhagie  cérébrale ,  M.  Andral  arrive  a 
des  conclusions  qui-  détruisent  complètement  tout  ce  que  l’on  avait 
avancé,  d’après  un  trop  petit  nombre  de  faits  ,  sur  le  siège  do 


BIBLIOGRAPHIE. 


289 

l'intelligence,  sur  celui  de  la  puissance  sous  l’influence  de  laquelle 
s'exécutent  les  mouvemens  volontaires,  etc;:  toute  cette  discussion 
est  pleine  d’intérêt.  On  aime  à  suivre  l’auteur  dans  ses  recherches  sur 
les  lésions  de  la  motilité,  sur  celles  de  la  sensibilité,  soit  qü’ôn  la 
considère  dans  l’organe -cutané' ,  ou  dans  les  membranes  muqueuses, 
ou  dans  les  organes  des  sens  ,  soit  dans  l’encéphale  lui-même  ;  sur  les 
lésions  de  l’intelligence  ;  sur  les  lésions  des  fonctions  des  organes  d!e  la 

Gie  chapitre  est  surtout  remarquable  en  ce  qu’il  oppose  aux  écrivains 
qui  localisent  le.  point  de  départ  des  mouvemens  dès  bras  ,  des  jam¬ 
bes  j  de  la  langue,  etc.  ,  des  faits  qui  détruisent  leurs  théories; 
il  fait  voir  combien  il  est  facile  ,  en  rassemblant  tous  les  faits  qui 
protègent  une  opinion  ,  en  étouffant  tous  ceux  qui  l’infirment ,  d’éta¬ 
blir  les  systèmes  les  plus  puériles.  Comme  dans  tout  lé  volume  ,  mais 
ici  surtout ,  on  pourrait  reprocher  à  l’auteur  do  ne  pas  assez  généra¬ 
liser.  Pourquoi  ne  s’est-il  pas  attaché  à  poser  le  diagnostic  différentiel  de 
chaque  affection  cérébrale  ?  Sans  négliger  les  cas  exceptionnels  , 
posez  votre  diagnostic  par  approximation;  laissez  le  moins  possible 
la  vérité  çe  arrière.  Voilà  ce  qu’un  homme  qui  a  autant  observé  que 
M.  Andral  pouvait  faire  avec  succès: 

Le  chapitre  consacré  au  ramollissement  du  cerveau  mérite  une 
mention  toute  particulière  :  malgré  les  travaux  de  MM.  Lallemand  , 
Rostan  etBouillaud,  il  n’existait  point  encore  une  description  com¬ 
plète  du  ramollissement,  et  parce  que  le  sujét  offre  dés  difficultés 
sans  nombre ,  et  parce  que  les  auteurs  né  l’ont  presque  toujours 
aboi-dé:  qu’avec  un  esprit  de  préoccupation- qui  tenait  à  une  position 
particulière,  ou  à  un  point  de' vue  exclusif. 

Après  avoir  relaté  un  certain  hombre  d’observations  propres  à  faire 
ressortir  les  différences  capitales  que  peut  offrir  le  ramollissement  du 
cerveaii  par  rapport  à  "ses  symptômes  ,  à  son  début ,  à  sa  marche  ,  à  sa 
durée  ,  à  sa  nature  ,  M.  Andral  a  cherché  à  s'élever  à  la  description  la 
plus  complète  possible  de  cette  affection,  en  rapprochant  des  faits  re¬ 
cueillis  par  lui  ceux  qu’ont' déjà  publie'sles  différens  auteurs.  Passant  à 
l’analyse  dé  ces  faits  nombreux ,  il  est  conduit ,  d’après  les  groupes 
symptomatiques  par  lesquels  se  révélé  le  ramollissement,  à  distin¬ 
guer  dés  cas  où  le  ramollissement  se  comporte  à  la  manière  des  ma¬ 
ladies  chroniques,  et  d’autres  cas  où  il  se  comporte  à  la  manière  des 
maladies  aiguës  :  les  premiers  cas  offrent  une  marche  lente  et  simu¬ 
lent  souvent  une  production  accidentelle  développés  dans  le  cerveau. 
Les  autres  peuvent  présenter  une  marche  franche;  alors  le  ramollis¬ 
sement  s’accompagne  do  symptômes  qui  lui ‘sont  propres  et  qui  per¬ 
mettent  de  le  diagnostiquer  sûrement  ;  ou  bien  la  maladie  ne  se  révèle 
que  par  des  symptômes  qui  appartiennent  ou  à  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale  ,  ou  à  certaines  variétés  de  la  méningite ,  et  alors  1e  diagnostic 
n’est  plus  possible. 
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Une  grande  question  se  présentait  ici  naturellement-:  quetleestla 
nature  du  ramollissement  cérébral  ?  M.  Andral  en  admet  trois  es¬ 
pèces:  ,i.°il  existe  des  ramollissemens  reconnaissant  pour  cause;  une 
hypérémie  ;  .2.°  il  en  est  où  tout  ce  que  l’on  observe  est  la  diminution 
de  consistance  du  tissu,  cérébral  qui  a  d’ailleurs  sa  coloration  nor¬ 
male,;  , 3.°  enfin  ,  il  est  d’autres  cas  où  la  portion  du  cerveau  ramollie 
est  plus  pâle  que  de  coutume  et  amincie.  Quant  à  la  nature  de  la  lé¬ 
sion  ,  l’auteur  admet  des  ramollissemens  de  nature  sthénique,  des 
raïqollissemens  de  nature  asthénique  et  des  ramollissemens  qui  ne 
tiennent  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  de  ces  causes,  qui  dépendent  d’une 
simple  perversion  des  actions  vitales  ,  perversion  qui  arrivé  sous  l’in- 
fluencede  conditions  actuellement  inconnues.  Nous  ne  pouvons  re¬ 
connaître  ,  sous  le  rapport  de  la  nature  essentielle ,  que  deux  espèces 
de  ramollissement  du  cerveau  ,  par  cause  inflammatoire  et  par  cause 
qui  ne  paraît  pas  se  rapporter  à  l’inflammation.  Dans  cette  dernière 
classe  toute  subdivision  nous  semble  impossible,  toute  explication 
aventureuse.  . 

La,  troisième  ou  dernière  partie  de  ce  volume  a  pour  objet  les  ma¬ 
ladies  du  cervçlej.  L’auteur  y  a  consigné  seize  cas  qui  lui  appartien¬ 
nent;  puis  avant  de  tirer  les  conclusions ,  il  rapproche  de  ces  faits 
trop  peu  nombreux  tout  ce  que  la  science  offre  d’un  peu  complet  sur 
ce  sujet ,  ce  qui  élève  tous  les  faits  qu’il  a  réunis  à  quatre-vingt-treize. 
Ce  ne  sont  pouf  M.  Andral  que  de  simples  matériaux  qui  ne  suffisent: 
point,  comme  il  le  dit;  pour  élever  l’édifice  :  son  unique  but  a  été  de 
poser  quelques  premières  pierres.  Il  a  voulu  apprécier  la  valeur  de 
ces  faits,  et  marquer  de  quelle  utilité  ils  peuvent  être  pour  infirmer 
ou  confirmer  les  différentes  opinions  qui  ont  été  émises  dans  ces  der¬ 
niers  temps ,  soit  sur  les  fonctions  même  du  cervelet ,  soit  sur  les 
symptômes  auxquels  il  donne  naissance,  lorsqu’il  est  altéré  dan3,soo 
organisation ,  soit  enfin  sur  les  signes  qui  ont  été  donnés  pour  distin¬ 
guer  les  maladies  du  cervelet  de  celles  du  cerveau. 

Rien  n’est  plus  propre  que  la  lecture  de  ce  volume  à  donner  une 
idée  de  l’extrême  difficulté  qui  accompagne  l’étude  des  maladies  de 
l’encéphale  j  puisque  M.  Andral  lui-même  affirme  que  sur  ce  poiùtla 
science  est  tout  à  faire  ;  puisqu’il  n’offre  lui-même  le  résultat  de  seè 
longues  recherches  que  comme  des  matériaiix  qui  pourront  contribuer 
à  la  solution  des  questions  ardues  que  cette  étude  soulève.  Le  Cin¬ 
quième  volume  de  la  Clinique  médicale  annonce  une  grande  érudi¬ 
tion  ,  une  grande  habitude  de  voir  des  malades,  de  décrire  les  lésions 
de  tissu,  un  grand  talent  à  saisir  les  symptômes;  mais  suitoùt,  et 
nous  nous  plaisons  à  le  dire  ,  Un  esprit,  d roit ,  ’et  'qüiv  nc  désire  que  la 
vérité.  C’est  une  mine  féconde,  un  trésor  pour  la  jeunesse,  que  les 
hommes  systématiques  égarent  trop  souvent. 
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J.  II.  Begbb  ,  De  reactionc  traumatisa  iridis  et  àrterioris  capsula; 

parietis.  Diss.  inaug.  Lipsiœ  ,  i833.  pp .  98 ,  avec  deux  planches  1 

grave'es. 

L’auteur  de  cette  dissertation  a  fait  sur  des  lapins  uu  grand  nom¬ 
bre  d’expériences  pour  examiner  les  suites  que  peuvent  avoir  les  lé¬ 
sions  traumatiques  de  l’iris  et  de  la  capsule  crystalline.  Ces  expé¬ 
riences  donnent  lieu  aux  conclusions  suivantes  :  i°  les  lésions  trauma¬ 
tiques  de  l’ifis  excitent  en  général  une  forte  réaction;  l’inflammation 
de  l’iris  qui  en  résulte  se  termine  ordinairement  par  exsudation.  Le  sang 
épanché  par  suite  de  la  lésion  ,  est  d’abord  absorbé  dans  la  chambre 
antérieure  ;  celui  qui' est  appliqué  à  l’iris  ou  coagulé  dans  la  .pupille 
disparait  en  dernier  lieu.  L’épauchemcnt  de  sang  est  beaucoup  plus 
abondant  à  la  suite  du  décollement  de  l’iris,  qu’a  prés  l’exêüsion 
d’une  partie  de  cette  membrane  ;  l’excision  simple  n’est  suivie  d’au¬ 
cun  épanchement  ou.  du  moins  celui-ci  est  pou  considérable; 

a.°  L’opacité  du  système  lenticulaire  suit  souvent  la  lésion  de 
l’iris,  ce  qui  parait  dépendre  d’une  déchirure  des  vaisseaux,  et  non 
d’une  lésion  de  la  capsule  crystalline  ,  puisque  cette  dernière  a  été 
trouvée  intacte  à  l’autopsie.  Plusieurs  fois  le  crystallin  et  sa  capsule 
étaient  colorés  en  rouge ,  probablement  par  l’absorption  d’une  partie 
du  sang  épanché.  Peut-être  la  cataracte  noire  se  forme-t-elle  par  l’ab¬ 
sorption  du  pigment  noir  secrété  en  plus  grande  abondance.  Assez  fré- 
quemment  on  voit  des  portions  du  pigmentum  se  détacher  dans  les 
lésions  de  l’iris  ou  de  la  choroïde  ; 

3. °  Le  décollement  de  l’iris  du  ligament  ciliaire  occasionne  la  réac¬ 
tion  la  plus  vive  ; 

4. »  Cette  réaction  est  moins  forte  à  la  suite  de  l’excision  d’une 
partie  de  l’iris.  Là  pupille  artificielle  faite  par  cette  méthode  con¬ 
serve  aussi  de  la  mobilité  ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  lorsqu’on  a  opéré  par 
décollement  ; 

5. °  L’incision  simple  de  l’iris  se  cicatrise  le  plus  souvent  de  nou¬ 
veau  ,  et  n’est  par  conséquent  pas  propre  à  la  formation  d’une  pupille 
aatificiclle. 

Relativement  à  la  capsule  crystalline  ,  ces  expériences  ont  montré 
qno  l’incision  de  la  paroi  antérieure  occasionnait  une  réaction  peu 
forte  ;’<{ue  la  plaie  qui  résultait  de  l’incision  se  cicatrisait  quelquefois, 
et  que  d’aütcs  fois  une  partie  de.  la  substance  du  crystallin  s’enga¬ 
geait  dans  la  plaie  et  empêchait  la  réunion  ;  que  les  le’sions  de  la  paroi 
antérieure  de  la  capsule  n’avaient  que  peu  d’influence  s’ur  la  nutri¬ 
tion  du  système  lenticulaire,-  attendu  que  le  crystallin  non  déplacé 
conserve  dans  la  majorité  des  cas  sa  transparence  et  son  intégrité  lors 
même  que  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  est  ouverte,  et  que  par  con¬ 
séquent  l’humeur  aqueuse  est  en  contact  avec  ce  corps.  Les  faits  prou¬ 
vent  que  les  blessures  de  la  capsule  crystalline  n’occasionnent  pas 
toujours  la  cataracte. 
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L’au  leur  rapporte,  en  passant;,  que  dans  toutes  ses  expériences  il  a 
vu  qu’aussitôt  qu'il  avgit  détaché  le  globe.de  l’œil ,  après  la  mort  des 
lapins,  la  pupille  se  resserrait  en  môme  temps  que  les  vaisseaux  de  la 
conjonctive  et  de  la  sclérotique  se  vidaient;  ce  qui  réfute  l’opinion  de 
Haller  et  de  Scarpa  qui  attribuaient  ie  resserrement  de  la  pupille 
à  un  afflux  plus  considérable  de  sang  dans  l’iris,  par  suite  de 
l’influence  de  la  lumière.  Arnold  a  également  observé  cç  rétrécissement 
de  la  pupille  sur  les  lapins  tués,  quoique  l’iris  fût  vide  de  sang. 

L’opuscule  du  docteur  Beger  éclaircissant  quelques  points  relatifs  à 
la  cataracte  et  à  la  formation  de  la  pupille  artificielle ,  mérite  sur¬ 
tout  l’attentiou  de  tous  ceux  qui  s’occupent  de  la  partie  opératoire  de 
l’ophtbalmologie.  V .  Stoebbr. 

An  T r valise  on  tubercular  phthisis  ,  or  pulmonary  consumption  ;  by 

James  Clark.  Londres,  i834-in-8.(  Traité  sur  la  phthisie  tuberouleusc 

ou,  consomption  pulmonaire ,). 

Ce  Traité  est  un  résumé  complet  et  suffisamment  concis  de  ce  que 
nous  connaissons  sur  la  phthisie  pulmonaire:  Le  docteur  Clark  a  su 
rendre  sa  narration  intéressante  en  y  ajoutant  un  bon  nombre  d'a¬ 
perçu^  ingénieux.  ef;  susceptibles  d’applications  utiles.  Persuadé  qu’on 
aurait  le  plus  grand  tort  de  considérer  la  phthisie  comme  une  affec¬ 
tion  l'ocalè,  il  commence  par  décrire  ce  qu’il  appelle  constitution 
tuberculeuse  et  cachexie  tuberculeuse.  La  première  n’est  autre  chose 
que  la  condition  organique  des  sujets  prédisposés  héréditairement  aux 
tubercules.  Les  signes  sont  tirés  do  l’aspect  particulier  de  la  face  et 
du  mode  de  développement  du.  corps  ,  de  l’état  normal  de  plusieurs 
fonctions  importantes  ,  et  enfin  d’une  prédisposition  toute  particu¬ 
lière  à  certaines  maladies.  La  cachexie  tuberculeuse  est  cét  état  mor¬ 
bide;  dans  lequel:  il  ne;  faut  qu’une  irritation,  môme' légère  ,  pour 
provoqueyle  développement  des  tübèrcules:  :  cet  état  ou  il  y-  a  im¬ 
minence  de  tubercules.  Le  docteur  Clark  admet  cinq  variétés  de 
pKthisios,  là  phthisie  aiguë,  la  phthisie  chronique,  une  phthisie 
particulière  aux  enfans,  une  phthisie  fébrile,  et  enfin  nue  phthisie 
latente.  Quant  à  sa  description  générale ,  elle  n’offre  rien  dé  particu¬ 
lier.  Mous  passerons  sur  tout  ce  qu’il  dit  au  sujet  des  symptômes ,  de 
l’anatomie  pathologique  et  des  complications  de  la  phthisie,  attendu 
qu’on  y  rencontre  une  foule  de  réminiscences  françaises.  Le  docteur 
Clarck  a  consacré  plusieurs  chapitres  à  des  recherches  utiles  sur  la 
fréquence  relative  des  tubbrcules  suivant  l’âge  ,  le  sexe,  certaines 
occupations,  le  climat.  Il  a  réuni  quelques  considérations  curieuses 
sur  la  formation  dès  tubercules  chez  les  animaux.  AprèS^voir  étudié 
les  causes  de  la  phthisie,  parmi  lesquelles  l’hérédité  joue  un  grand 
rôle!,  il  s’occupe  â  rè’chërchérl'es  moyens  dé  prévenir  lé  développement 
de  la;  phthisie  ,  en  remontant  jusqu’aux  parens.  et  poursuivant  la  ma¬ 
ladie  dans  l’enfant,  dès  le  moment  de  sanaissance.  Enfin,  il  passe  en 
revue  les  différens  traitemens  qui  ont  été  proposés  contre  cette  cruelle 
maladie.  Cet  ouvrage  est  intéressant  sous  plus  d’un  rapport;  l’auteur 
y  a  réuni  un  grand  nombre  de  renseignemens  qui  existaient  isolé¬ 
ment  ,  et  nous  a;  donné  une  histoire  à  peu  près  complète  dé  la  phthi¬ 
sie  sous  un  volume  peu  considérable. 
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De  la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus 
à  la  suite  de  l’ accouchement  ;  par  A.  Du  play  ,  chef  de 
clinique  à  l’hospice  de  la  Faculté. 

La  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’ütérus ,  à 
la  suite  de  l’accouchement ,  est  une  lésion  dont  l’étude  re¬ 
monte  seulement  à  quelques  années.  Les  progrès  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  le  soin  que  l’on  apporta  dans  l’examen 
des  différent  tissus  qui  constituent  les  organes,  firent  dé¬ 
couvrir  cette  altération  qu’il  est  facile  de  méconnaître  lors¬ 
qu’on  ne  la  recherche  pas  avec  soin.  Mais  jusqu’ici  aucun 
travail  spécial  n’a  été  fait  sur  ce  point  de  l’histoire  de  la 
métro-péritonite.  On  trouve  bien  çà  et, là  quelques  faits 
isolés,  soit  dans  les  ouvrages  spéciaux  sur  les  maladies  des 
femmes;  soit  dans  des  thèses  inaugurales  soutenues  par 
d’anciens  élèves  de  la  Maison  d’accouchement ,  et  entre 
autrospar MM.Tonnellé et  Danyau.  Maisl’on  ne  peut,  d’après 
ces  faits  séparés ,  étudier  l’altération  dont  il  est  question  dans 
tous  ses  détails  ;  on  ne  peut  saisir  quelle  est  au  juste  son 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie  dont  elle  n’est  qu’un 
élément;  on  ne  peut  voir  dans  quels  Rapports  elle, se  trouve 
avec  les  autres  altérations  qui  accompagnent  la  métro-pé¬ 
ritonite  ,  et  jusqu’à  quel  point  elle  peut  être  considérée 
7.  so 
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comme  une  dépendance,  et  comme  une  suite  de  ces  der¬ 
nières, 

L’est  dans  le  but  de  lâcher  de  résoudre  quelqu’une  de  ces 
questions,  que  j’ai  rassemblé  tous  les  laits  de  suppuration 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  sont  présentés  à  moi 
pendant  l’année-  1 85o ,  époque  à  laquelle  j’étais  attaché  en 
qualité  d’interne  à  la  Maison  d’accouchement.  Ces  faits 
ont  été  recueillis  en  grande  partie  sous  les  yeux  de  Desor¬ 
meaux,  dont  l’attention  était  dirigée  vers  ce  point  pen¬ 
dant  l’hiver  qui  a  précédé  sa  mort  ;  alors  régnait  une  épi¬ 
démie  meurtrière  qui  enlevait  un  grand  nombre  de  femmes 
en  couches.  ■ 

Nous  allons  commencer  par  donner  quelques  histoires 
particulières  qui  feront  connaître  et  la  marche  de  l’affec¬ 
tion  ,  et  les  caractères  anatomiques  avec  lesquels  elle  se 
présente. 

Qbs.  I.rc— -  Métro-péritonite,  MorJ,  rapide.  Epanche¬ 
ment  'sêro-pu'rulcnt  dans  le  péritoine.  Ramollissement  de 
l’utérus.  Pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  —  Marie 
Marguerite  Jon***,  âgée  de  3  4  ans,  d’un  tempérament 
bilieux  et  sanguin  ,  enceinte  pour  la  première  fois  ,  entre 
dans  la  Maison  d’accouchement  le  28  décembre  182g. 
Pendant  toute  sa  grossesse  ,  elle  avait  été  souvent  indispo¬ 
sée.  Dix  jours  avant  son  accouchement ,  elle  entre  à  l’in¬ 
firmerie  des  femmes  enceintes  pour  une  entérite.  Il  lui 
restait  encore  un  peu  de  diarrhée  lorsqu’elle  accouche  le 
4  mars  i83o.  Le  travail  dure  cinq  heures,  et  la  délivrance 
est  naturelle.  Le  premier  jour,  cette  lèmme  n’éprouve 
aucun  accident.  Le  6  mars  il  survint  une,  céphalalgie  très- 
forte  ,  de  la  fièvre  ,  des  coliques,  et  plusieurs  selles  en 
diarrhée.  L’abdomen  devient  légèrement  douloureux  à  la 
pression  ,  et  l’on  prescrit  une  saignée  de  dix  onces. 

Le  7  ,  le  faciès  est  altéré.  La  langue  est  humide;  l’abdo¬ 
men  très-tendu  ,  très-douloureux  h  la  pression.  Il  présente 
un  son  obscur  quand  on  le  percute  sur  la  région  des  flancs. 
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Plusieurs  selles  en  diarrhée.  Rien  du  côté  de  la  poitrine. 
Pouls  très-petit  et  très-fréquent.  Pas  de  lochies.  (  Onguent 
napolitain  f  iij  pour  douze  frictions  sur  l’abdomen  ;  demi- 
lavement  d’amidon  et  de  pavot  ;  gomme  édulcorée  2  pots  ) . 

Le  8  ,  prostration  extrême  ;  faciès  profondément  altéré. 
Réponses  lentes ,  difficiles  ;  langue  sèche.  Abdomen  tendu , 
ballonné,  moins  douloureux  que  la  veille,  parce  que  la 
malade  n’a  plus  la  conscience  de  ses  douleurs.  Selles  invo¬ 
lontaires  ;  pouls  filiforme,  d’une  fréquence  extrême.  (On¬ 
guent  napolitain  §iij;  un  vésicatoire  à  chaque  cuisse  ; 
gomme  édulcorée  ;  demi-lavement  d’amidon  et  de  pavots  ). 

Le  9  ,  l’état  est  le  même ,  la  malade  meurt  à  dix  heures. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  —  Le  crâne  n’est  pas 
ouvert. 

Thorax.  — Les  poumons  sont  .parfaitement  sains ,  ainsi 
que  le  cœur. 

Abdomen.  — Epanchement  séro-purulent  jaunâtre  dans 
lequel  nagent  des  flocons  de  pus  à  demi-concrété.  L’esto| 
mac  est  distendu  par  des  gaz.  La  membrane  muqueuse 
présente  vers  le  grand  cul-de-sac  un  ramollissement  très- 
prononcé  ;  elle  s’enlève  très-légèrement  avec  le  scalpel. 
Le  reste  du  canal  intestinal  ne  présente  de  remarquable 
qu’une  décoloration  de  la  membrane  muqueuse  qui  est  en¬ 
tièrement  blanche.  Du  reste ,  elle  ne  paraît  point  altérée 
dans  sa  consistance. 

Utérus  très-volumineux  ,  d’une  consistance  molle.  À 
l’extérieur  on  observe  çà  et  là  quelques  couches  depus  con¬ 
cret.  La  couleur  de  l’utérus  est  d’un  brqn  tirant  un  peu 
sur  le.  gris.  Ses  parois  sont  minces  ;  elles  présentent  quatre 
lignes  vers  le  fond  ,  six  vers  la  partie  moyenne,  et  trois 
vers  le  col.  La  surface  interne  de  l’utérus  est  d’un  gris 
sale  ,  couverte  de  mucosités  lochiales.  Au-dessous  de  cette 
couche  et  dan3  presque  toute  l’étendue  de  cette  facétie 
tissu  de  l’utérus  est  comme  ramolli  et  dillluent  ;  il  est  d’un 
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gris  sale ,  et  cette  altération  pénètre  à  Jeux  lignes  de  pro¬ 
fondeur. 

Les  veines  ovariques ,  les  veines  utérines  sont  remplies 
d’un  sang  fluide;  elles  sont  exemptes  de  toute  altération. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  se  rencontrent 
sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l’utérus ,  près  des 
bords  latéraux.  Elles  dessinent  au-dessous  du  péritoine 
des  lignes  d’un  blanc  jaunâtre  ,  alternativement  renflées  et 
rétrécies.  Ils  se  dirigent  vers  les  Jigamens  larges  dans  les¬ 
quels  ils  se  perdent;  leur  calibre  est  à-peu-près  celui  des 
artères  thyroïdiennes.  Leurs  parois  ne  présentent  ni  épais¬ 
sissement  ni  rougeur. 

Les  ligamens  larges  ,  les  ovaires ,  les  trompes  sont  infil¬ 
trés  de  sérosité. 

Obs.  II.0 — Métro-péritonite  ;  pus  dans  le  péritoine. 
Ramollissement  de  l’utérus  ;  pus  dans  les  lymphatiques. 

Ganglions  lymphatiques  sains. — Opportune  Fis . d’une 

haute  stature ,  cheveux  roux ,  peau  blanche ,  enceinte  pour 
la  seconde  fois  ,  accouche  le  25  février  i85o  ?  jour  de  son 
entrée  dans  la  Maison  d’aCcouchement.  L’accouchement 
est  naturel  ;  l’enfant  naît  vivant ,  du  poids  de  six  livres  , 
et  dans  la  première  position  du  sommet. 

Pendantjes  quatre  premiers  jours  qui  suivent  l’accou¬ 
chement  ,  l’état  de  la  malade  est  excellent  ;  mais  dans  le 
courant  de  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  ,  il  survient 
du  frisson  et  des  douleurs  #ès-vivës  dans  l’abdomen.  Le 
1. 01  mars,  à  la  visite  ,  la  face  est  rouge  ;  la  langue  est  hu¬ 
mide,  touverte  d’un  enduit  blanchâtre.  L’abdomen  est 
douloureux  à  là  pression  dans  toute  son  étendue.  La  respi¬ 
ration  est  pénible  et  difficile.  Pas  d’évacuations  alvînes  de¬ 
puis  deux  jours.  Lochies  assez  abondantes.  (Mauve  et  vio¬ 
lettes  édulc.  f  trois  pots;  ipécac.',  gr. exviij  ;  40  sangsues  ; 
cataplasme  ;  bain  de  siège  ,  lavement  émollient  ;  diète 
absolue). 

L’ipécacuanha  provoqua  plusieurs  vomissemens  et  plu- 


MÉTlU'rjË  PUliRfÊllABJÎ. 


'■97 

sieurs  selles.  Mais  les  douleurs  ne  diminuèrent  pas  ;  aussi 
le  soir  appliqua-t-on  4o  nouvelles  sangsues.  Pendant  la  nuit 
il  y  eut  une  agitation  extrême ,  des  douleurs  vives ,  et  plu¬ 
sieurs  selles  involontaires. 

2  mars.  Prostration  déjà  très-considérable;  altération 
profonde  des  traits;  langue  humide ,  blanche;  respiration 
pénible  ;  pouls  petit,  d’une  fréquence  extrême,  et  présen¬ 
tant  quelques  intermittences  ;  sensibilité  très-grande  de 
l’abdomen.  La  malade  a  quelques  rêvasseries.  Déjections 
alvines  involontaires  ;  lochies  peu  abondantes  ;  les  seins 
sont  flasques ,  et  rien  n’annonce  le  travail  delà  sécrétion 
du  lait.  (  Gomme  édulcorée  ;  onguent  napolitain ,  5  iij  pour 
douze  frictions;  deux  vésicatoires  aux  cuisses;  bain  de 
siège;  diète). 

Pendant  la  journée  la  prostration  va  toujours  en, crois¬ 
sant  ;  le  faciès  s’altère  de  plus  en  plus.  Le  soir  la  malade 
ne  parle  plus  ,  la  respiration  s’embarrasse,  et  la  mort  sur¬ 
vient  le  lendemain  à  sept  heures  du  malin. 

Autopsie  26  heures  après  la  mort.  —  Rien  à  l’extérieur 
du  corps. 

Thorax.  Les  poumons  adhèrent  à  la  plèvre  costale  par 
des  bridés  celluleuses  bien  organisées;  partout  ils  sont 
bien  crépitans.  Le  poumon  gauche  présente  vers  la  face 
externe  de  son  lobe  inférieur  une  plaque  blanchâtre  de 
plusieurs  ligues  d’étendue  ;  elle  est  formée  par  la  plèvre  qui 
a  subi  un  épaississement  et  une  transformation  demi-carti¬ 
lagineuse.  Cette  altération  ne  présente  pas  plus  d’une 
demi-ligne  d’épaisseur.  Le  cœur  est  sain  ;  son  tissu  est 
seulement  un  peu  flasque. 

.Abdomen.  La  cavité  péritonéale  renferme  un  épanche¬ 
ment  séro-purulcnt  abondant  au  milieu  duquel  nagent  des 
flocons  albumineux  d’un  volume  considérable.  Le  péri¬ 
toine  qui  recouvre  les  intestins  est  fortement  injecté.  Quel_ 
ques  circonvolutions  sont  réunies  par  des  brides  très-molles 
au-devant  de  l’utérus  ;  sur  le  cul-de-sac  que  forme  le  péri- 
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toine ,  il  existe  une  grande  quantité  de  pus  bien  lié  et 
comme  phlegmoneux. 

L’estomac  et  le  reste  du  canal  intestinal  sont  remarqua¬ 
bles  par  leur  intégrité  parfaite. 

L’utérus  ne  présente  à  l’extérieur  que  quelques  fausses 
membranes  et  quelques  petites  plaques  d’un  jaune  très- 
tendre  qui  sont  formées  par  un  commencement  d’infiltra- 
tration  purulente  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  La 
hauteur  de  l’utérus  est  de  cinq  pouces  ,  sa  largeur  de  trois 
et  demie.  Ses  parois  sont  molles  ;  elles  cèdent  facilement 
sous  la  pression  des  doigts.  Elles  ont  cinq  lignes  d’épaisseur 
vers  le  fond  de  l’organe  ,  dix  vers  la  partie  moyenne  du 
corps  oü  s’insère  le  placenta ,  et  trois  vers  le  col.  Sa  face 
interne  est  recouverte  d’une  couche  épaisse  de  lochies  san¬ 
guinolentes.  Au-dessous  le  tissu  est  généralement  sain  ; 
seulement  il  existe  sur  la  face  antérieure  et  près  du  fond 
de  l’organe ,  un  point  de  la  largeur  d’un  pouce  carré  ,  au 
niveau  duquel  le  tissu  est  ramolli  et  réduit  en  une  espèce 
de  pulpe  rougeâtre ,  dans  une  épaisseur  d’une  ligne  envi¬ 
ron.  Le  col  de  l’organe  est  tout-à-fait  sain ,  et  il  présente 
quelques  rides  transversales. 

Les  veines  utérines  et  les  veines  ovariques  parfaitement 
saines ,  ne  renferment  que  du  sang  fluide. 

V aisseaux  lymphatiques.  On  voit  serpenter  au-dessous 
du  péritoine  et  sur  le  côté  droit  de  l’utérus,  seulement 
deux.pu  trois  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  dirigent  vers 
les  ligamens  larges  dans  l’épaisseur  desquels  ils  vont  se 
perdre.  Les  ganglions  lymphatiques  lombaires  ne  présen¬ 
tent  ni  tuméfaction  ni  rongeur. 

Les  ovaires,  les  trompes  utérines  de  chaque  côté  sont 
infiltrés  seulement  de  sérosité. 

Dans  ces  deux  premières  observations ,  l’altération  ne 
s’étend  pas  au-delà  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  gan¬ 
glions  lombaires  ne  présentent  rien  d’insolite  ;  ils  ont  leur 
volume  et  leur  coloration  naturelle.  Il  n’en  sera  plus  de 
même  dans  les  observations  suivantes. 
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Obs.  III. ‘ — Métro-péritonite  ; . ramollissement  de  l’u¬ 
térus;  épanchement  séro-purulent  dans  le  péritoine  ;  pus 
dans  les.  vaisseaux  lymphatiques  ,  mais  seulement  jusques 
dans  l’ épaisseur  des  ligamens  larges.  Simple  rougeur  des 
ganglions  lymphatiques.  — Jeanne-Claudine  Rev.... ,  âgée 
de  33  ans  ,  domestique,  brune,  d’un’ tempérament  san¬ 
guin  ,  était  enceinte  pour  la  quatrième  fois.  Ses  grossesses 
antérieures  avaient  été  heureuses.  Pendant  la  dernière , 
elle  éprouve  des  douleurs  dans  l’abdomen  et  de  l’oppres¬ 
sion  ;  on  la  saigne  h  six  mois,  et  elle  entre  vers  la  fin  de 
janvier  à  l’hospice  de  la  Maternité ,  où  elle  accouche  le 
a  avril.  Le  travail  ne  présente  rien  de  particulier.  Mais  le 
jour  même  ,  frisson ,  fièvre ,  douleurs  assez  vives  dans  l’ab¬ 
domen,  surtout  à  l’hypogastre.  (,  l\o  sangsues  ;  cataplas¬ 
mes  ;  bain  de  siège  ). 

Pendant  la  nuit ,  douleurs  lombaires  très-vives  ;  fièvre. 
Lochies  très-peu  abondantes  et  d’une  odeur  fétide. 

Le  lendemain  3  avril ,  abdomen  ballonné ,  très-doulou¬ 
reux  à  la  pression  ,  surtout  à  l’hypôgaslre.  Douleurs  lom¬ 
baires  très-vives  ;  respiration  pénible  ;  toux  fréquente  ré¬ 
pondant  douloureusement  dans  tout  l’abdomen  ;  pas  d’ex¬ 
pectoration;  pouls  fort  et  fréquent.  (Saignée  du  bras, 
§viij  ;  looch  blanc  avec  kermès ,  gr.  j  ;  4°  sangsues  è  l’hy- 
pogastre  ;  cataplasme  émollient  ). 

Pendant  la  journée  la  malade  éprouve  un  peu  de  soula¬ 
gement  ;  mais  pendant  la  nuit  les  douleurs  se  réveillent. Le  4, 
la  face  est  pâle,  les  traits  sont  tirés,  la  langue  est  sèche 
et  rouge,  la  soif  très-grande ,  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  la 
chaleur  delà  peau  est  vive;  l’abdomen  est  très-douloureux 
à  la  pression  ;  la  respiration  est  pénible  et  difficile  ;  la  toux 
fréquente.  Les  lochies  coulent ,  mais  peu  abondantes  et 
d’une  odeur  désagréable.  (  Mauve  et  violettes  édulc.  ;  extrait 
de  jusquiame  ,  gr.  vj  ;  calomel  ,  gr.  xij  pour  six  bols  ;  bain 
de  siège  ;  onguent  napolitain,  §iij  pour  douze  frictions 
deux  vésicatoires  aux  cuisses  ). 
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Pendant  la  journée ,  douleurs  toujours  vives.  Plusieurs 
vomissemens  dans  la  matière  desquels  se  trouvent  plusieurs 
ascarides  lombricoïdes  :  pendant  la  nuit,  agitation  extrême. 

Le  5 ,  face  pâle ,  profondément  altérée;  teinte  légèrement 
jaunâtre;  langue  rouge  et  sèche  ;  nausées  fréquentes;  ab¬ 
domen  toujours  très-douloureux  à  la  pression;  pouls  petit 
et  fréquent  ;  extrême  anxiété;  respiration  courte,  hale¬ 
tante.  L’auscultation  et  la  percussion  ne  fournissent  aucuns 
signes.  Les  lochies  présentent  toujours  beaucoup  de  féti- 
tidité.  (  Orge ,  chiendent  édulc.  ,  deux  pots;  potion  gom¬ 
meuse  avec  magnésie,  3fî;  onguent  napolitain ,  §ij  pour 
huit  frictions  ;  injection  d’eau  d’orge  dans  l’utérus). 

Pendant  la  nuit ,  vomissemens  nombreux  ,  diarrhée 
très-forte.  Cinq  selles  en  diarrhée. 

6.  Décubitus  sur  le  dos  ;  face  profondément  altérée  ; 
langue  rouge ,  sèche.  Abdomen  toujours  douloureux  ;  diar¬ 
rhée.  Lochies  peu  abondantes  et  fétides  ;  la  peau  est  très- 
chaude  ;  la  malade  éprouve  des  douleurs  dans  tous  les  mem  _ 
bres.  (Orge ,  chiendent  édulcorés  ;  onguent  napolitain ,  §ij  ; 
layement  émollient  ;  injection  d’eau  d’orge  dans  l’utérus  ). 

7,  La  malade  est  presque  entièrement  étrangère  à  ce  qui 
se  passe  autour  d’elle;  sa  face  est  pâle  ,  jaunâtre  et  de  plus 
en  plus  altérée  ;  la  langue  est  sèche ,  rouge  ,  la  soif  très-vive. 
L’abdomen  est  tendu  et  ballonné;  la  respiration  est  bruyante 
et  difficile.  Le  pouls  est  presque  imperceptible ,  irrégulier 
et  très-fréquent.  11  y  a  des  rêvasseries.  (Même  prescription 
que  la  veille). 

L’état  de  la  malade  s’aggrave  pendant  la  journée  ;  le  soir 
elle  est  agonisante ,  et  le  lendemain  elle  meurt  à  cinq  heu¬ 
res  du  matin. 

Autopsie  5o  heures  après  ta  mort .  — Le  crâne  n’a  pas 
été  ouvert. 

Il  existe  dans  chaque  côté  du  thorax  environ  un  demi- 
verre  de  sérosité  citrine.  Les  poumons  sont  parfaitement 
erépitans  ;  le  coeur  est  sain» 
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L'abdomen  renferme  une  grande  quantité  de  matière 
séro-purulente.  Les  intestins  sont  couverts  çà  et  là  de  faus¬ 
ses  membranes  et  de  flocons  de  pus.  La  tunique  péritonéale 
offre  surdifférens  points uneinjectionpoîntillée  disposée  par 
bandes.  L’estomac  ,  le  duodénum  et  les  intestins  grêles  ne 
présentent  aucune  altération;  seulement  on  rencontre  dans 
cette  portion  du  tube  digestif  dix  ascarides  lombricoïdes. 
Les  gros  intestins  sont  à  l’état  normal. 

L’utérus  ,  volumineux ,  peu  revenu  sur  lui-même ,  offre 
une  teinte  d’un  blanc  légèrement  verdâtre.  Sa  hauteur  est 
desixpouces  sur  quatre  de  largeur.  Ses  parois  sont  épaisses 
d’un  pouce  vers  le  fond  ,  de  dix-huit  lignes  vers  la  partie 
moyenne  du  corps  ,  et  de  six  lignes  vers  le  col.  La  surface 
interne  de  la  matrice  présente  vers  les  angles  supérieurs 
une  coloration  d’un  gris- ardoisé;  là,  le  tissu  est  ramolli  à 
la  profondeur  de  deux  lignes  environ.  Vers  la  paroi  posté¬ 
rieure  ,  se  remarque  l’insertion  du  placenta  au  milieu  de 
laquelle  le  tissu  de  l’utérus  est  ramolli  dans  une  étendue 
de  deux  pouces  carrés.  Vers  ce  point,  le  tissu  de  la  ma¬ 
trice  est  converti  en  un  sorte  de  pulpe  grisâtre  d’une  odeur 
désagréable ,  et  qui  se  détache  facilement  ;  quant  au  tissu 
environnant  il  est  sain.  Le  col  de  l’utérus  est  fortement 
ecchymosé ,  mais  il  n’est  point  ramolli. 

V aisseaux  lymphatiques.  On  voit  se  dessiner  au-dessous 
du  péritoine  et  sur  les  côtés  des  faces  antérieures  et  posté¬ 
rieures  de  l’utérus  ,  de  nombreux  vaisseaux  lymphatiques 
gorgés  de  pus.  On  peut  les  suivre  dans  l’épaisseur  desliga- 
mens  larges  d’un  côté ,  et  de  l’autre  sur  les  côtés  du  col. 
Du  reste,  ils  ne  s’étendent  pas  au-delà  des  ligamens  larges. 
Les  ganglions  lombaires  sont  rouges  et  tuméfiés,  mais  ils 
ne  renferment  pas  de  pus.  Entre  les  deux  feuillets  du  péri¬ 
toine  qui  forment  le  mésentère ,  il  existe  une  infiltration 
purulente  considérable. 

Les  veines  utérines  et  ovariques  sont  saines  et  ne  ren¬ 
ferment  que  du  sang  liquide. 
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Les  ovaires  et  les  trompes  sont  à  l’état  normal. 

Ici  les  ganglions  lombaires  ne  présentent  pas  encore  de 
suppuration ,  comme  nous  le  verrons  par  la  suite  ,  mais  ils 
sont  tuméfiés  et  rouges. 

Nous  ferons  remarquer  aussi  que  dans  nos  observations 
nous  n’avons  jnsqu’ici  rencon  tré  de  pus  que  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Les  veines  étaient  parfaitement  saines  et  ne 
contenaient  que  du  sang.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  , 
comme  va  le  prouver  l’observation  suivante ,  dans  laquelle 
on  trouve  simultanément  du  pus  dans  les  deux  ordres  de 
vaisseaux. 

Obs.  IV.  c  —  Mitro- péritonite  ;  couche  de  pus  à  la  face 
interne  de  l'utérus  ;  épanchement  séro-purulent  dans  le 
péritoine  ;  abcès  dans  le  péritoine ;  abcès  dans  une  des 
trompes }  ovarite;  pus  dans  les  lymphatiques  et  dans 
quelques  veines  utérines. — Elisa  Horn.... ,  âgée  de  17  ans, 
domestique,  primipare,  ayant  toujours  joui  d’une  excel¬ 
lente  santé  pendant  sa  grossesse,  accouche  le  27  mars 
1 800.  Le  travail  dure  pendant  53  heures ,  et  l’on  est  obligé 
de  pratiquer  une  saignée  à  la  malade,  et  de  la  plonger  plu¬ 
sieurs  fois  dans  le  bain.  La  délivrance  est  naturelle  ,  mais 
elle  est  suivie  de  tranchées  utérines.  Le  27  ,  l'abdomen 
est  un  peu  douloureux  ,  mais  la  malade  n’a  que  peu  de 
fièvre.  On  applique  l\°  sangsues.  Le  28,  les  douleurs  ont 
reparu  après  s’être  calmées  ;  il  y  a  de  la  fièvre  ,,  de  la  fré¬ 
quence  dans  le  pouls  ,  et  une  chaleur  vive  à  la  peau.  On 
applique  4o  nouvelles  sangsues  j  on  donne  à  la  malade  des 
bains  de  siège.  Le  29  ,  la  face  est  pâle  ,  elle  exprime  une 
douleur  vive.  La  langue  est  humide,  la  bouche  amère  et 
pâteuse;  l’abdomen  est  sensible  à  la  pression  :  il  y  a  des 
douleurs  vives.  Les  lochies  coulent  assez  abondamment. 
(  Gomme  édulcorée  ,  deux  pots  ;  îpécacuanha  ,  gr.  xviij  ; 
bain  de  siège;  cataplasme). 

Le  soir  ,  vomissemens,  plusieurs  selles  en  diarrhée.  Pen¬ 
dant  la  nuit  mieux  marqué ,  sommeil  ). 
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Le  3o ,  l’état  de  la  malade  est  satisfaisant.  Les  douleurs 
abdominales  sont  bien  moins  fortes  ;  le  pouls  est  moins 
fréquent  ;  mais  le  soir  il  survient  un  frisson  ;  nouvelles 
douleurs  abdominales.  L’on  applique  a5  sangsues. 

3 1 .  Abdomen  très-douloureux  à  la  pression  ,  surtout  du 
côté  gauche  ;  pouls  très-fréquent.  Le  faciès  est  altéré  ;  la 
malade  est  très-faible.  (Onguent  napolitain  ,  fij  pour  huit 
frictions  ;  gomme  édulcorée  ,  deux  pots  ;  bain  de  siège , 
cataplasme  émollient  ). 

î,"  avril.  Faciès  très-altéré  ;  les  yeux  sont  caves  ,  les 
joues  décolorées.  La  langue  est  pâle  et  sèche  ;  soif  vive  , 
nausées.  Abdomen  très-douloureux  à  la  pression;  douleurs 
presque  continuelles  dans  les  reins  ;  respiration  difficile  et 
plaintive  ;  pouls  très-fréquent  ;  chaleur  à  la  peau.  La  sé¬ 
crétion  du  lait  ne  s’est  pas  encore  opérée.  Il  y  a  peu  de 
lochies.  (Gomme  édulcorée,  deux  pots;  potion  gom¬ 
meuse  ,  onguent  napolitain  ,  §iij  onces  pour  douze  fric¬ 
tions  ;  bain  de  siège  ;  cataplasme  ). 

2  avril.  Les  yeux  ont  perdu  leur  expression  ;  le  regard 
est  stupide  ;  la  malade  est  couchée  sur  le  dos  ,  et  complè¬ 
tement  immobile  ;  la  langue  est  sèche  ;  l’abdomen  est 
moins  sensible  à  la  pression  ,  parce  que  la  sensibilité  géné¬ 
rale  paraît  émoussée;  respiration  suspirieuse,  embarrassée; 
froid  général  dont  la  malade  se  plaint.  Il  y  a  quelques  rê¬ 
vasseries  et  des  soubresauts  des  tendons.  Peu  de  lochies. 
(Onguent  napolitain,  fiij  pour  douze  frictions;  synapis- 
mes  ;  gomme  édulcorée;  potion  gommeuse  ;  bouillon  ). 

3.  Même  état  de  prostration ,  plaintes  continuelles , 
langue  sèche,  ventre  tendu  ,  douloureux  à  la  moindre 
pression  ;  son  mat  vers  les  flancs  et  l’hypogastre  ;  toux  con¬ 
tinuelle  ;  pouls. petit  et  fréquent.  (Même  prescription). 
La  malade  meurt  dans  la  journée. 

Autopsie  3o  heure à  après  la  mort.  —  Rien  à  l’extérieur 
du  corps.  Le  crâne  est  ouvert;  les  méihbranes  du  cerveau 
sont  saines.  Au-dessous  de  l’arachnoïde  il  existe  une  infil- 
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Iration  très-marquée  du  tissu  cellulaire.  Les  substances 
grise  et  blanche  du  cerveau  sont  saines.  Les  ventricules 
contiennent  quelques  gros  de  sérosité.  Les  poumons  et  le 
cœur  sont  à  l’état  normal.  L’abdomen  est  le  siège  d’un 
épanchement  séro-purulent  très-considérable.  Des  adhé¬ 
rences  nombreuses  unissent  les  intestins  entr’eux.  Le  grand 
épiploon  est  fixé  à  l’aide  de  fausses  membranes  à  la  face 
antérieure  et  inférieure  de  l’utérus.  Le  cul-de-sac  que  forme 
le  péritoine  devant  et  derrière  cet  organe ,  est  rempli  d’un 
pus  bien  lié  et  entièrement  analogue  au  pus  phlegmoneux. 
L’estomac  renferme  deux  vers  lombrics.  Vers  son  grand 
cul-de-sac  là  membrane  muqueuse  ramollie  s’enlève  faci¬ 
lement.  Le  duodénum ,  sain  d’ailleurs  ,  contient  aussi 
deux  ascarides  lombricoïdes.  L’intestin  grêle  en  renferme 
dix.  La  membrane  muqueuse  qui  le  revêt ,  très-pâle  dans 
toute  son  étendue,  est  fortement  ramollie  dans  certains 
points.  Le  gros  intestin  n’offre  de  remarquable  qu’une 
plaque  de  la  largeur  de  deux  pouces  carrés,  du  niveau 
de  laquelle  la  membrane  muqueuse  est  très-fortement  injec¬ 
tée  en  rouge-brun. 

L’utérus  est  assez  volumineux ,  il  est  peu  revenu  sur  lui- 
même,  et  couvert  de  fausses  membranes  qui  s’enlèvent 
facilement.  Il  est  fortement  incliné  à  droite ,  et  se  trouve 
comme  accolé  sur  la  partie  correspondante  du  détroit  supé¬ 
rieur.  Sa  hauteur  est  de  cinq  pouces ,  sa  largeur  de  quatre. 
Ses  parois  ont  quatre  lignes  d’épaisseur  vers  le  fond  de  l’or¬ 
gane,  sept  vers  le  point  d’insertion  du  placenta,  et  trois 
vers  le  col.  Sa  surface  interne  est  couverte  d’une  couche 
épaisse  de  pus  concret  que  l’on  enlève  facilement. 

V eines  utérines.  Les  sinus  utérins  renferment  du  pus  ; 
les  veines  utérines  en  contiennent  pour  la  plupart  dans  leur 
cavité  ;  on  le  voit  sourdre  par  gouttelettes  de  leurs  ouver¬ 
tures  béantes.  Du  reste  ,  ces  vaisseaux  né  présentent  ni  rou¬ 
geur  dcla’membrane  internc  ,  ni  épaississement  des  parois. 

Paisseaux  lymphatiques ,  Quelques  vaisseaux  lymphati- 
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qucs  se  dessinent  au  -dessous  du  péritoine.  On  les  voit  ram¬ 
per  en  serpentant  et  en  présentant  un  aspect  moniliforme. 
Leur  calibre  est  considérablement  augmenté  ;  l’un  d’eux , 
qui  a  le  volume  d’unë  grosse  plume  d’oie  ,  se  dirige  vers  le 
fond  de  l’utérus.  Leurs  parois  ne  paraissent  pas  plus  épaisses 
qu’elles  ne  le  sont  habituellement  ;  elles  ne  présentent  pas 
de  rougeur.  Les  ganglions  lombaires  ne  contiennent  pas  de 
pus  dans  leur  intérieur. 

La  trompe  du  côté  droit ,  couverte  de  fausses  membra¬ 
nes  épaisses  ,  est  complètement  déformée^  Son  pavillon  est 
revêtu  de  fausses  membranes  si  épaisses,  qu’il  a  perdu  sa 
disposition  frangée.  Vers  la  partie  moyenne  de  son  trajet 
elle  est  renflée.  Tout  l’intériéur  de  la  cavité  est  rempli  de 
pus  ,  et  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse  est  épaissie  , 
d’un  rouge  très-fdncé ,  et  comme  ulcérée  dans  certains 
points.  V ovaire  du  même  côté  est  couvert  de  concrétions 
purulentes  ,  mais  son  tissu  n’cstÿpas  altéré.  La  trompe  et 
l’ovaire  du  côté  opposé  ne  présentent  aucune  altération. 

Dans  les  trois  observations  suivantes  ,  la  maladie  du 
système  lymphatique  est  en  quelque  sorte  plus  complète 
que  dans  les  faits  précédens.  Les  ganglions  lombaires  sont 
aussi  affectés}  ils  sont  en  pleine  suppuration. 

Obs.  V.e—Métro-périioyvite;  épanchement  séro-puru- 
lent  dans  le  péritoine;  pus  dans  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  et  les  veines  utérines  ;  suppuration  des  ganglions 
lymphatiques  ;  ramollisse,ment  de  l’utérus.  — M  àrie  Laud***, 
ouvrière ,  âgée  de  26  ans ,  d’jme  stature  moyenne ,  colorée , 
à  muscles  développés  ,  était  enceinte  pour  la  seconde  fois. 
Son  premier  accouchement  avait  été  suivi  d’une  péritonite, 
autant  que"  l’on  put  eh  juger  d’après  ses  rapports.  Elle 
entra  dans, la  Maison  d’accouchement  le  27  mars  i83o  ,  et 
accoucha  le  même  jour  à  quatre  heures  du  soir,  après  un 
travail  de  douze  heures.  L’enfant  naquit  vivant ,  et  pré¬ 
senta  le  sommet  en  première  position.  La  délivrance  n’offrit 
rien  de  particulier.  Peu  de  temps  après,  douleurs  légères 
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dans  l’abdomen  ,  qui  disparaissent  un  peu  par  l’application 
d’un  cataplasme  émollient.  Le  28  au  matin  ,  la  malade  ne 
souffrait  plus.  Vers  le  milieu  du  jour,  frissons,  douleurs 
très-vives  dans  l’abdomen  qui  devient  très-sensible  à  la 
pression  ;  fréquence  du  pouls.  (  4o  sangsues  sur  l’abdomen  ; 
bain  de  siège  ;  cataplasme  ).  Pendant  la  nuit  les  douleurs  se 
calment ,  mais  le  lendemain  matin  elles  augmentent  d’in¬ 
tensité  ,  et  la  malade  est  dans  l’état  suivant  : 

29  mars.  Faciès  rouge  et  injecté ,  exprimant  la  douleur  ; 
langue  humide  ;  trois  nausées  sans  vomissemens  ;  ventre  sen¬ 
sible  à  la  pression  ,  surtout  dans  la  région  hypogastrique  ; 
volumineux  et  météorisé  dans  toute  son  étendue.  Lochies  peu 
abondantes  ;  plusieurs  selles  en  diarrhée.  (  4o  sangsues  ; 
bain  de  siège  ;  lavement  émollient  ;  mauve  et  violettes  édul¬ 
corées  deux  pots  ;  potion  gommeuse  ;  diète),. 

5o.  Chaleur  à  la  peau  ;  faciès  ronge  et  injecté  ;  pouls 
fréquent  ;  langue  humide,  rpuge  à  sa  pointe;  abdomen 
sensible  à  la  pression.  Lochies  peu  abondantes,  d’une 
odeur  désagréable  :  la  sécrétion  du  lait  s’opère.  (  Orge  édul¬ 
corée;  bain  de  siège  ;  cataplasme  ;  lavement  émollient; 
injection  d’eau  d’orge  dans  l’utérus  ) . 

Pendant  la  journée  aucune  douleur ,  plusieurs  selles  en 
diarrhée. 

3i.  Abdomen  entièrement  indolent  ;  diarrhée  ;  un  peu 
de  toux-,  aucun  signe  par  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion.  Lochies  abondantes.  La  maiu^gauché4  , est  tuméfiée 
dans  toute  son  étendue.  Au  niveau  dé  l’articulation  du  mé¬ 
dius  et  du  troisième  métaçarpieu ,  il  existe  de  l’empâte¬ 
ment  et  une  rougeur  circonscrite.  La  pression  est.uii  peu 
douloureuse.  ;(  Gomme  édulcorée,  2  pots  ;  potion  goïntpeusc 
avec  sirop  diacode,  §  fi  ;  cataplasme  arrosé  'd*éau,'  végéto- 
minérale  sur  la  main  ;  catapl.  émollient  sur  le  vëntre  ; 
une  soupe). 

i] CI  avril  ;  pendant  la  nuit  plusieurs  selles  en  diarrhée  ; 
Céphalalgie  ;  pouls  petit ,  fréquent.  Chaleur  vive  à  la  peau. 
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Lochies  peu  abondantes  et  sans  odeur.  Quant  à  la  main  , 
ie  gonflement  est  un  peu  moins  considérable,  mais  la  pres¬ 
sion  est  encore  douloureuse.  (Même  prescription  que  la 
veille). 

Pendant  la  journée  ,  frissons ,  douleurs  dans  l’abdomen  ; 
nausées  ;  vomissemens  nombreux  de  matières  verdâtres  ; 
respiration  difficile  ;  fréquence  extrême  et  petitesse  du 
pouls.  (Ipécac.  ,  gr.  xviij  ;  5o  sangsues  à  l’hypogastre  ;  on¬ 
guent  napolitain,  §  j  pour  quatre  frictions). 

L’ingestion  de  l’ipécacuanha  ne  lut  suivie  d’aucun  vo¬ 
missement  ;  mais  après  l’application  des  sangsues ,  la  ma¬ 
lade  éprouva  du -  soulagement. 

2  avril  ;  faciès  profondément  altéré  ;  pouls  petit,  fré¬ 
quent  ,  irrégulier;  langue  humide  ;  abdomen  tendu,  bal¬ 
lonné,  très-sensible  à Ja  pression,  même  la  plus  légère  ; 
pas  de  selles  en  diarrhée.  Lochies  peu  abondantes.  La  tu¬ 
méfaction  de  la  main  a  diminué ,  sa  sensibilité  semble  être 
beaucoup  moindre.  (  Gomme  édulcorée ,  2  pots  ;  pilules 
avec  extrait  de  jusqüiame  ,  gr.  vj  ;  calomel,  gr.  viij  ;  ex¬ 
trait  gomm.  d’opium,  gr.  j  pour  6  pilules;  bain  de  siégé  ; 
onglient  mercuriel,  §ij  pour  8 frictions  sur  l’abdomen  ; 
2  vésicatoires  aiix  jambes).  * 

Pendant  la  jouénée  et  pendant  fa  muit ,  la  malade  res¬ 
sent  de  vives  douleurs  dans  le  ventre.  Pouls  très-petit  , 
très-fréquent  ;  délire  pendant  la  nuit. 

3  avril;  faciès  profondément  altéré;  teinte  jaunâtre  ; 
décubitus  sur  je  dos ,  prostration  extrême  ;  langue  sèche 
recouverte  d’un  enduit  jaunâtre;  abdomen  tendu ,  dou¬ 
loureux  à  il  pression  vers  le  flanc  gauche.  Lochies  séreuses 
peu  abondantes.  (Même  prescription  que  la  veille). 

Le  soir ,  plusieurs  selles  en  diarrhée;  perte  complète 
de  connaissance  ;  sueurs  froides  et  visqueuses  ;  face  viola¬ 
cée  ;  extrémités  froides  ;  râle  à  grosse  bulle.  La  malade 
meurt  à  9  heures. 

Autopsie  56  heures  après  Ici  mort.  —  On  remarque  sut' 
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la  main  gauche  une  légère  tuméfaction  et  une  rougeur  cir¬ 
conscrite  ;  au-dessous  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire  est 
infiltré  de  pus.  Cette  infiltration  s’étend  jusqu’auprès  de 
l’articulation  du  médius  avec  le  troisième  métacarpien, 
elle  remonte  même  autour  du  tendon  de  l’extenseur.  L’ex¬ 
térieur  de  l’articulation  ne  présente  pas  de  suppuration , 
la  membrane  synoviale  offre  seulement  beaucoup  dé  rou¬ 
geur. 

Abdomen.  Environ  une  demi-pinte  de  sérosité  puru¬ 
lente,  dans  laquelle  nagent  des  fausses  membranes.  Le 
canal  intestinal  examiné  dans  toute  son  étendue  ne  présente 
aucune  lésion. 

Utérus.  Il  est  volumineux  ;  devant  et  derrière  lui ,  sur 
les  deux  culs-de-sac  que  forme  le  péritoine ,  il  existe  un 
amas  considérable  de  matière  purulente  ;  sa  hauteur  est 
de  cinq  pouces,  sa  largeur  ;de  quatre  ;  son  tissu  est  con¬ 
sistant.  Sa  face  interne  d’un  rouge-clair  dans  certains  points, 
est  d’un  brun  assez  marqué  vers  la'jpartie  moyenne  de  la 
face  postérieure.  Dans  aucun  point  cependant  le  tissu 
n’est  ramolli. 

Vaisseaux  lymphatiques.  De  chaque  côté  de  l’utérus , 
sur  la  face  antérieure  et  postérieure ,  l’on  voit  au-dessous 
du  péritoine  se  dessiner  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
lymphatiques  ;  ils  sont  remplit  de  pus ,  leur  face  interne 
est  lisse,  leurs  parois  ont  leur  épaisseur  naturelle.  Les"gan- 
glions  lymphatiques  lombaires  tuméfiés,  laissent  suinter 
du  pus  lorsqu’on  les  incise.  Le  canal  thoracique  n’offre  rien 
de  particulier  ,  il  contient  une  très-petite  quantité  de  flui¬ 
de  d’une  extrême  limpidité.  * . 

Veines  utérines.  Sur  , les  faces  antérieure  et  postérieure 
de  l’utérus,  on  découvre ,  à  l’aide  d’une  incision; verticale 
et  qui  intéresse  toute  l’épaiseur  des  parois  de  l’organe,  plu¬ 
sieurs  veines  qui  contiennent  du  pus  ;  leur  membrane  in¬ 
terne  est  lisse,  leurs  parois  ne  sont  point  épaissies. 

Les  ovaires  sont  tuméfiés  de  chaque  côté ,  ils  sont  ra- 
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mollis  ,  infiltrés  seulement  de  sérosité ,  et  ils  s’écrasent 
facilement  sous  le  doigt. 

Obs.  VI.0  —  Métro-péritonite  ;  épanchement  séro-puru- 
lent  dans  le  péritoine  ;  pus  dans  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ;  suppuration  des  ganglions  ;  fonte  purulente 

des  ovaires.  — Clara  Jod. .  âgée  de  è3  ans  ,  d’itno 

petite  stature,  d’un  tempérament  sanguin,  enceinte  pour 
la  première  fois,  avait  été  sujette,  jusqu’au  quatrième 
mois  de  sa  grossesse,  à  des  accès  de  fièvré  intermittente. 
Elle  entre  à  la  Maternité  le  7  novembre  1829,  et  accouche 
le  i.or  février  i83o.  L’accouchement  est' parfaitement  na¬ 
turel  ,  mais  il  est  suivi  audjout  de  quelques  heures  d’une 
oppression  ot  d’une  céphalalgie  qui  nécessitent  ime  saignée 
du  bras.  L’état  de  la  malade  est  assez  satisfaisant  jusqu’au 
3  février.  Alors  il  survient  pendant  la  nuit  des  douleurs  ab¬ 
dominales  vives,  une  toux  fréquente ,  et  qui  répond  dou¬ 
loureusement  dans  l’abdomen ,  surtout  à  l’hypogastre.  Il  y 
a  plusieurs  selles  en  diarrhée.  Le  lendemain ,  l’état  étant  le 
même,  on  prescrit  :  (4o  sangsues  à  l’hypogastre ;  cata¬ 
plasme;  bain  de  siège;  demi-lavemens  d’amidon  et  de  pa  ¬ 
vot  avec  laudanum  de  Rousseau  ,  gouttes  iv;  gomme  édul¬ 
corée  ,  trois  pots  ;  potion  gommeuse  avec  sirop  diacode  , 

5fl). 

Le  5 ,  le  pouls  est  petit  et  fréquent;  le  faciès  porte  l’em¬ 
preinte  d’une  douleur  vive  ;  nausées  continuelles  ;  vomisse- 
mens  fréquens  de  matières  verdâtres  ;  le  ventre  est  très- 
sensible.  (4o  sangsues  ;  bain  de  siège  ;  même  boisson  que 
la  veille). 

Les  sangsues  ne  procurent  aucun  soulagement  ,  et  le 
lendemain  tout  annonce  l’apparition  prochaine  de  symp¬ 
tômes  typhoïdes.  Aussi  abandonne-t-on  les  évacuations  san¬ 
guines  pour  commencer  les  frictions  avec  l’onguent  napoli¬ 
tain.  On  en  prescrit  deux  onces  pour  huit  frictions  sur 
l’abdomen,  pendant  les  s4  heures.  Le  8,  l’état  de  prostra¬ 
tion  est  très-marqué.  ;  le  faciès. est  pâle  et  légèrement  jau- 
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nâlre  ;  la  langue  est  rong#  et  sèche  ;  Iss  nausées  subsistent 
toujours.  Le  ventre  est  tendu,  ballonné,  très-sensible.  In¬ 
continence  de  l’urine  et  des  matières  fécales.  Les  lochies 
coulent  encore.  On  porte  alors  h  trois  onces  la  dose  d’on¬ 
guent  napolitain  ;  on  applique  des  vésicatoires  aux  cuisses. 
Le  9,  état  typhoïde  le  mieux  caractérisé;  obtusion  de  tous 
les  sens  ;  rêvasseries  ,  refroidissement  et  teinte  bleuâtre 
des  extrémités.  Mort  dans  la  journée. 

Autopsie  faite  22  heures  après  la  mort. —Le  crâne 
n’est  pas  ouvert.  Les  poumons  ,  sains  dans  toute  leur  éten¬ 
due  ,  ne  présentent  qu’un  engouement  léger  vers  leur  par¬ 
tie  postérieure  ;  le  ventre  contient  un  épanchement  séro- 
purulent  énorme  avec  des  flocons  de  fausses  membranes. 
Au-devant  de  l’utérus  il  existe  du  pus  bien  lié.  La  surface 
interne  de  l’otgane  est  couverte  d’une  couche  de  fausses 
membranes  au-dessous  de  laquelle  le  tissu  de  l’utérus  est 
un  peu  rouge ,  mais  conserve  cependant  sa  consistance  na¬ 
turelle.  Vers  la  partie  inférièure  de  l’utérus ,  et  surtout 
vers  le  col ,  les  fibres  les  plus  superficielles,  et  qui  se  trou¬ 
vent  lé  plus  rapprochées  du  péritoine  ,  sont  baignées  par 
du  pus  infiltré,  et  qui  n’est  pas  contenu  dans  dés  vaisseaux 
dilatés. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Dans  l’épaisseur  des  ligamens 
larges  ,  on  voit  des  deux  côtés  de  nombreux  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ramper  autour  des  rndicUlés  des  veines  ovari- 
riquès  ;  vers  la  partie  supérieure  dés  ligamens  larges, 
quelques-uns  d’entre  eux  se  jettent  dans  les  ganglions  lom¬ 
baires.  Ceux-ci  sont  volumineux  comme  une  amande  ordi¬ 
naire;  ils  sont  rouges  à  leur  extérieur;  en  les  pressant  ils 
s’écrasent  facilement  ;  en  les  incisant  en  en  fait  sortir  une 
assez  grande  quantité  de  pus. 

■  Des  deux  côtés  les  ovaires  sont  volumineux,  rouges  et 
très-friables  ,  ce  qui  tient  à  ce  qu’ils  sont  aussi  infiltrés  de 
pus.  Les  trompes,  les  ligamens  larges  sont  le  siégé  d’uDe 
■  intfdtration  séreuse.  L’examen  des  organes  digestifs  n’offre 
aucune  p  articularité. 
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L’altération  du  système  lymphatique  peut  encore  s’é¬ 
tendre  plus  loin  ;  elle  peut ,  dépassant  les  ganglions  lombai¬ 
res,  se  retrouver  encore  dans  le  canal  thoracique.  Les  deux 
observations  suivantes ,  que  nous  empruntons  à  M.  Ton- 
nellé ,  en  sont  des  exemples  remarquables. 

Obs.  VII.  c — Péritonite  aven  présence  de  pus  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  et  dans  le  canal  tho¬ 
racique ;  tuméfaction  considérable  et  ramollissement  des 
ganglions  de  l’aine  et  des  lombes. — One  femme  de  3i  ans , 
d’une  bonne  constitution ,  primipare ,  entra  à  la  Maternité 
le  i.er  juillet  1829  ,  et  accoucha  heureusement  et  à  terme 
le  25  août  suivant.  Le  même  jour,  frissons  répétés,  dou¬ 
leur  dans  les  régions  hypogastrique  et  lombaire ,  fièvre 
très-intense.  M,  Desormeaux  prescrit  une  saignée  copieuse 
et  une  application  de  cinquante  sangsues  sur  l’abdomen. 
Le  2  ,  douleurs  excessives  ,  suppression  des  lochies  ,  nau¬ 
sées  ,  rougeur  de  la  face ,  réaction  fébrile.  On  renouvelle 
la  saignée  et  l’application  des  sangsues.  Le  . 3  ,  décomposi¬ 
tion  des  traits ,  alternatives  d’agitation  et  d’abattement, 
délire  ,  météorisme  du  ventre ,  incontinence  de  l’urine  et 
des  matières  fécales  j  petitesse  et  irrégularité  du  pouls. 
Mort  le  soir  même. 

Autopsie.  —  Une  grande  quantité  de  pus  était  infiltrée 
entre  les  deux  feuillets  des  ligamens  larges  de  l’üférüs.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  ,  remplis  du  même  liquide  ,  for¬ 
maient  sur  les  bords  de  l’utérus  de  gros  cordons  superfi¬ 
ciels  blanchâtres,  flexueux  ,  à  parois  très-déliées  ,  renflés 
d’espace  en  espace ,  et  environnant  les  grosses  divisions 
veineuses  qui  étaient  vides. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  et  des  lombes 
avaient  acquis  le  volume  d’œufs  de  pigeon  ;  ils  formaient , 
surtout  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  des  paquets 
très-volumiâeux.  Leur  tissu  était  grisâtre,  infiltré  de  pus, 
et  s’écrasait  facilement  sous  le  doigt. 

Le  canal  thoracique  ,  du  volume  d’une  plume  de  cygne  , 
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était  rempli  d’an  liquide  épais  ,  jaunâtre  ,  qui  parut  être 

du  pus. 

La  cavité  du  péritoine  renfermait  environ  un  demi-litre 
de  sérosité  floconneuse.  Le  reste  dans  l’état  sain. 

Obs.  VIII. ° — Suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  l’utérus  et  du  canal  thoracique.  — Une  femme  âgée  de 
21  ans,  d’une  bonne  constitution ,  entra  à  la  Materbité  le 
28  octobre  1829,  au  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Elle 
éprouvait  déjà  un  commencement  d’œdématie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  qui  augmenta  beaucoup  dans  l’espace  de 
quelques  jours.  Le  7  octobre  elle  ressentit  quelques  fris¬ 
sons,  des  vomissemens  et  de  la  céphalalgie.  Le  8,  elle  fut 
prise  d’accès  convulsifs  qui  se  renouvellèrent  pendant  deux 
deux  jours  h  des  intervalles  très-rapprochés ,  et  elle  tomba 
dans  un  état  comateux  profond.  Un  traitement  conduit 
avec  autant  de  sagesse  que  de  vigueur  triompha  de  ces 
graves  accidens  ;  en  même  temps  les  contractions  utérines 
se  développèrent  avec  énergie,  et  la  malade  accoucha  heu¬ 
reusement  d’un  enfant  vivant.  Elle  se  trouva  mieux ,  mais 
un  nouvel  orage  plus  terrible  encore  l’attendait  bientôt.  Le 
lendemain ,  en  effet ,  elle  commença  à  souffrir  de  l’hypo- 
gastre ,  et  éprouva  quelques  frissons.  On  appliqua  cinquante 
sangsues  sur  l’abdomen.  Le  troisième  jour  ,  les  lochies  se 
suppriirërent  ;  il  survint  de  vives  douleurs  dans  toute  la 
capacité  abdominale  ,  des  vomissemens  et  une  fièvre  très- 
vive  :  on  réitéra  les  sangsues.  Le  4 .  la  malade  délirait  ;  elle 
s’agitait,  articulait  à  graud’peine  quelques  mots  sans  suite, 
puis  retombait  dans  un  affaissement  profond.  Elle  avait 
les  lèvres  tremblottantes  ,  les  mouvemens  mal  assurés ,  le 
regard  obtus  ;  les  selles  étaient  liquides  ,  très-fréquentes  , 
d’uue  extrême  fétidité  ;  la  langue  sèche,  le  pouls  petit  et 
fréquent.  Elle  succomba  dans  la  soirée. 

Les  frictions  mercurielles  à  hautes  doses  ,.les  vésicatoires 
aux  jambes  ,  furent  les  principaux  moyens  employés  pen¬ 
dant  les  deux  derniers  jours. 
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A.  l’autopsie,  on  trouva  la  surface  interne  de  l’ utérus 
d’une  couleur  brune ,  et  superficiellement  ramollie  ;  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  le  péritoine  au  corps  de  l’utérus ,  les 
ligamens  larges  infiltrés  de  pus ,  la  plupart  des  vaisseaux 
lymphatiques  remplis  du  même  liquide ,  et  formant ,  comme 
dans  l’observation  précédente  ,  de  gros  troncs  noueux  , 
superficiels ,  très-développés ,  surtout  vers  les  parties  laté¬ 
rales  de  l’organe. 

Cette  altération  n’était  pas  bornée  aux  lymphatiques  de 
l’utérus;  elle  s’était  étendue  à  la  plupart  de  ceux  de  l’abdo¬ 
men  qui  étaient  gonflés  et  d’une  couleur  laiteuse.  Le  canal 
thoracique  était  lui-même  énormément  dilaté  et  rempli  de 
pus  en  nature. 

La  cavité  du  péritoine  contenait  en  outre  une  grande 
quantité  de  sérosité  puriforme. 

M.  Velpeau  (1)  a  cité  aussi  un  cas  de  suppuration  du 
canal  thoracique  ,  b  la  suite  de  la  métro-péritonite..  M.  No¬ 
uât,  dans  sa  thèse  inaugurale,  dit  aussi  l’avoir  observée  , 
mais  il  n’en  rapporte  pas  d’histoire  particulière.  Les  deux 
faits  de  M.  Tonnellé ,  et  celui  de  M.  Velpeau ,  que  nous 
nous  abstenons  de  rapporter  ici ,  sont  les  seuls  que  nou9 
connaissions. 

Nous  nous  dispensons  de  citer  un  plus  grand  nombre  de 
faits  ;  car,  dans  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  obser¬ 
vés  ,  la  marche  de  la  maladie  a  été,  à  peu  de  circonstances 
près ,  la  même-  que  dans  les  cas  précédens.  C’est  d’après 
ces  faits  que  nous  allons  essayer  :  x.°  de  tracer  les  carac 
lèves  anatomiques  avec  lesquels  se  présente  la  lésion  qui. 
nous  occupe ,  et  qu’un  examen  superficiel  pourrait  quel¬ 
quefois  laisser  échapper  ;  2. 0  d’examiner  les  autres  lésions 
avec  lesquelles  on  la  trouve  compliquée;  3.°  de  passer  en 
revue  les  causes  qui  semblent  la  produire  ;  4-°  d’examiner 
s  il  existe  réellement  quelque  symptôme  auquel  on  puisse 


(1)  Archives  gén.  de  Med. , 
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reconnaître  cette  affection  ;  5."  d’établir  quel  est  le  mode 
de  traitement  le  plus  convenable. 

i.®  Caractères  anatomiques.  —  Lorsqu’il  existe  du  pus 
dans  les  lymphatiques  de  l’utérus,  on  aperçoit  ordinaire¬ 
ment,  à  l’intérieur  dé  cet  organe  et  au-dessous  du  péritoine, 
des  lignqs  grisâtres  alternativement  rétrécies  et  renflées  ,  et 
se  dirigeant  dans  des  sens  différens.  Le  volume  de  ces  vais¬ 
seaux  ainsi  remplis  de  pus  varie  depuis  celui  d’une  grosse 
épingle  jusqu’à  celui  d’une  plume  de  corbeau.  Quelquefois 
même  l’on  rencontre  çà  et  là  certains  renflemëns  dont  la 
cavité  pourrait  bien  contenir  un  gros  pois  ordinaire.  Un 
examen  peu  attentif  pourrait  faire  prendre  ces  renflemens 
pour  de  petits  abcès  circonscrits;  mais  en  examinant  avec 
soin  ,  et  en  disséquant  attentivement ,  on  peut  voir  que  les 
parois  de  ce  renflement  se  continuent  avec  celles  d’un 
vaisseau  lymphatique  qui  vient  y  aboutir  et  qui  en  sort. 
Ges  vaisseaux  se  rencontrent  le  plus  ordinairement  au  ni¬ 
veau  du  col  de  l’utérus,  sur  les  côtés; de  l’organe,  où  ils 
décrivent  un  grand  nombre  de  contours  ;  quelquefois  on 
ne  peut  pas  les  suivre  au-delà;  d’autres  fois.;ils  gagnent  les 
ligamens  larges ,  s’enlaçant  aux  troncs  des  veines  utérines 
ou  des  veines  ovariques  ,  s’anastomosant  avec  de  nouveaux 
lymphatiques  qui  proviennent  des  ovaires  et  des  trompes. 
Souvent  ils  s’arrêtent  là  ;  mais  souvent  aussi  on  les  voit 
remonter  autour  du  tronc  principal  des  veines  ovariques  ; 
puis  sé  jeter  dans  les  ganglions  lombaires  où  ils  arrivent 
ordinairement  divisés  en  un  grand  nombre  de  radicules. 
Les  ganglions  dans  lesquels  pénètrent  les  lymphatiques 
ainsi.remplis  de  pus ,  présentent  des  états  divers  :  tantôt  ils 
offrent!  une  simple  rougeur  ,  d’autres  fois  une  tuméfaction 
assez  prononcée ,  d’autres  fois  enfin  une  véritable  infiltra- 
tration  purulente.  Alors  leur  consistance  est  diminuée  ,  et 
ils  s’écrasent  facilement  sous  la  pression  des  doigts. 

Enfin  lorsque  l’affection  est,  pour  ainsi  dire,  au  grand 
complet,  de  la  lymphe  purulente  ou  bien  du  pus  en  na- 
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ture  se  retrouvent  dans  le  canal  thoracique  lui-même  ;  mais 
le  cas  est  rare  :  M.  Tonnellé  l’a  observé  deux  fois  n  comme  ' 
nous  l’avons  rapporté  plus  haut;  M.  le  professeur  Velpeau 
l*a  observé  une  fois  ;  et  enfin  M.  Nouai  i  x)  dit  l’avoir  aussi 
rencontré.  Quant  à  nous,  malgré  toute  l’attention  avec 
laquelle  nous  avons  examiné  le  canal  thoracique  dans 
tous  les  cas  où  du  pus  existait  dans  les  vaisseaux  jymp Ita¬ 
liques  de  la  matrice  ,  nous  n’ayons  pas:' rencontré  une 
seule  fois  celle  altération  au-delà  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  de  la  région  lombaire.  M.  Danyau  ne  l’a  pas  rencon¬ 
tré  non  plus  au-delà  ,  malgré  tout  le  soin  qu’il  a  apporté 
dans  ses  recherches  sur  ce  point  intéressant. 

Le  sang  contenu  dans  le  système  circulatoire  ne  parais¬ 
sait  poipt  altéré.  Ce  liquide  se  présentait  avec  ses  caractères 
physiques  habituels;  on  ne  trouvait  dans  les  caillots  que 
renfermaient  le  cœur  et  lés  gros  vaisseaux  aucune  trace 
de  suppuration;  ce  n’était  plus  cette  leinlo  grisâtre  ou  ce 
pointillé  blanc  des  caillots  que  l’on  observe  quelquefois 
dans  le  cœur ,  à  la  suite  de  la  phlébite. 

La  connaissance  do  la  circulation  de  la  lymphe  et  de  sa 
pmMn  centripète  aurait  pu  faire  juger  à  priori  de 
la  jna^che  que  doit  suivre  dans  son  développement  l’afiec- 
tion  qui  nous  occupe.  Du  reste,  lès  observations  que  nous 
aypns.rapporlécs  précédemment  ont  assez  démontré  qu’il 
eu, étqjl  des  vaisseaux  lymphatiques  comme  dos  veines,  et 
que  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux  ,  le  pus  ,  comme  le 
liquide  qu’ils  charrient  habituellement ,  était  entraîné  des 
radicules  vers  les  branches. 

Mais  quel  était  l’état  des  parois  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  qui  charriaient  ainsi  du  pus  dans  leur  intérieur?  Dans 
tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  les  parois  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  étaient  parfaitement  lisses  :  nulle  part 


; (i  )  D e  la  Mctro-périloflite  puerpérale  cdinpligiiée'iJe  l' inflammation. 
<ies  vaisseaux  lymphatiques,  lie  P  utérus.  i83a.  Thèse  ,  N.° 
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on  ne  trouvait  de  pseudo-membranes  adhérentes  h  leur  sur¬ 
face  interne  ;  jamais  l’on  ne  rencontrait  même  de  rougeur. 

Du  reste ,  il  est  bien  moins  difficile  de  constater  cet  état 
qu’on  ne  pourrait  le  croire ,  car  ces  vaisseaux ,  h  l’époque 
de  l’accouchement,  ont  quelquefois  acquis  un  volume  pres- 
qu’égal.à  celui  des  veines,  et  dès-lors  il  devient  facile  de 
les  examiner.  Du  reste,  cet  état  des  parois  lymphatiques  a 
été  noté  aussi  par  MM.  Dugès  et  Danyau. 

Je  n’ai  pas  observé  une  seule  fois  de  la  suppuration  dans 
les  lymphatiques  de  l’utérus ,  sans  qu’une  autre  lésion  n’ait 
existé  en  même  temps ,  soit  dans  le  péritoine  ,  soit  dans  la 
matrice,  soit  dans  ses  annexes. 

Pour  le  péritoine ,  c’était  ordinairement  un  liquide  séro  - 
purulent  plus  ou  moins  abondant ,  souvent  tellement  homo¬ 
gène  qu’il  ressemblait  au  pus  phlegmoneux.  Ce  pus  se 
rassemblait  dans  la  cavité  du  petit  bassin  où  il  trouvait  une 
sorte  de  réservoir ,  et  la  matrice  plongeait  au  milieu  de  lui. 
Souvent  des  flocons  pseudo-membraneux  nagéaient  au  mi¬ 
lieu  du  liquide  j  souvent  aussi  il  existait  immédiatement 
au-dessous  du  péritoine  ,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’unit 
à  l’utérus,  dans  celui  qui  est  interposé  entre  les  deux 
lames  du  ligament  large ,  des  infiltrations  séro-purulentes , 
ou  bien  de  véritables  infiltrations  de  pus. 

Du  côté  de  Y  utérus.  —  On  voyait  des  pseudo-membranes 
plus  oumoins  épaisses,  plus  ou  moins  uniformément  répan¬ 
dues  sur  la  surface  extérieure.  Quelquefois  il  existait  de  vé¬ 
ritables  foyers  purulens  dans  son  épaisseur ,  circonstance 
rare  h  la  vérité.  Mais  ce  que  l’on  observait  le  plus  ordinaire¬ 
ment  ,  c'étaient  des  ramollissemens  de  diverse  nature  , 
tantôt  de  simples  ramollissemens  inflammatoires  avec  des¬ 
truction  et  fonte  purulente  de  la  fibre  utérine  ,  tantôt  de 
véritables  ramollissemens  gangréneux  avec  ou  sans  suppu¬ 
ration  dü  tissu  environnant. 

Du  côté  des  annexes  de  l’utérus  assez  souvent  l’on 
rencontrait  les  ovaires  frappés  d’inflammation  et  en  partie 
détruits  par  la  suppuration.  Ils  étaient  complètement  ra- 
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mollis  et  convertis  en  un  putrilage  qui  s’écrasait  sous  les 
doigts.  Les  trompes  étaient  infiltrées  de  pus  ou  de  sérosité 
purulente. 

y eines  utérines.  — Il  n’était  pas  rare  de  trouver  simul¬ 
tanément  du  pus  dans  les  veines  utérines  en  même  temps 
que  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Dans  ce  cas  les  vei¬ 
nes  qui  renfermaient  la  matière  purulente  ne  présentaient 
très  souvent  aucune  trace,  de  phlegmasie.  Dans  d’autres, 
au  contraire  ,  elles  en  offraient  des  traces  incontestables. 

Quant  aux  autres  lésions  que  l’on  trouve  si  souvent 
éparses  sur  les  autres  organes  dans  tous  les  cas  de  phlébite  , 
je  ne  les  ai  jamais  rencontrées  lorsque  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  contenaient  seuls  du  pus.  Il  n’en  était  pas  de 
même  quand  la  suppuration  occupait  simultanément  les 
veines  utérines  et  les  vaisseaux  lymphatiques.  J’ai  observé 
quelquefois  dans  ces  cas  des  abcès  dans  le  foie  ,  dans  les 
poumons  ,  et  des  collections  purulentes  dans  les  grandes 
articulations;  mais  alors  il  est  bien  difficile  d’apprécier  la 
valeur  que  pouvait  avoir,  la  suppuration  des  lymphatiques 
dans  la  production  de  ces  accidens  secondaires. 

Au  reste ,  nous  allons  ,  dans  un  tableau  ,  rassembler  les 
diverses  lésions  qui  ont  existé  en  même  temps  que  la  sup¬ 
puration  des  vaisseaux  lymphatiques;  et  de  l’étude  de  ces 
altérations  mises  ainsi  en  regard  pourront  peut-être  décou¬ 
ler  quelques  considérations  intéressantes. 

(  Là  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Mémoire  sur  l’emploi  de  l’eau  froide  comme  anti-phlogis- 
tique  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales  y 
par  le  docteur  Bérahd  jeune,  agrégé  en  exercice  de  la 
Faculté  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  la 
Salpétrière  (Fin)  (i)i 

Ors.  VIII  °.  —  Plaie  contuse  au  second  orteil  y  traile- 


(0  y.  te  Numéro  do  janvier  dernier. 
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ment  par  l’irrigation  continue.  Guérison.  Obs.  recueillie 
par  M.  Philippart. —  Au  n°  7  de  la  salle  saint-François  était 
un  homme  ,  entré  h  l’hôpital  St-Antoine  le  24  mai  1 834  » 
qui,  en  déchargeant  des  pavés  d’un  bateau ,  en  laissa  tom¬ 
ber  un  sur  son  pied  droit ,  qui  lui-même  prenait  appui  sur 
d’autres  pavés  ;  la  semelle  de  son  soulier,  fort  épaisse  ,  fut 
brisée.  Son  pied  offrit,  à  l’examen,  les  lésions  suivantes  : 

Le  second  orteil  parut  avoir  supporté  presque  seul  le 
choc;  il  était  en  effet  déformé  ,  aplati;  il  y  avait  division 
de  la  peau  et  des  parties  molles  sous-jacentes.  Dansplusieurs 
sens,  depuis  son  extrémité  jusqu’à  l’articulation  delà  pre¬ 
mière  à  la  seconde  phalange,  la  peau  était  décollée  dans 
différens  endroits  ;  parmi  ces  divisions,  deux  étaient  assez 
larges  pour  permettre  l’introduction  d’un  fort  stylet  ; 
l’une  existait  à  l’extrémité  de  l’orteil ,  l’autre  en  arrière  et 
sur  les  côtés  de  la  matrice  de  l’ongle ,  les  autres  divisions 
paraissent  ne  comprendre  que  la  peau.  Un  stylet  introduit 
par  la  plaie  la  plus  grande  située  à  l’extrémité  de  l’orteil 
faisait  sentir  la  dernière  phalange  dénudée  ;  çe  stylet,  pous¬ 
sé  d’avant  en  arrière,  sortait  par  la  plaie  postérieure  située 
sur  la  face  dorsale  de  l’orteil  au  niveau  de  l’articulation  de 
la  deuxième  avec  ,  la  dernière  phalange.  La  veille  de.  çot 
examen  ,  du  sang  était  sorti  en  abondance  de  ces  plaies.  La 
sensibilité  existait  dans  toutes  les  parties  de  ce  doigt , 
la  douleur  y  était  vive,  le  gros  orteil  était  violemment  con- 
*  us  sans  être  déformé,  une  petite  plaie  superficielle  existait 
à  sa  face  dorsale;  vers  la  partie  moyenne ,  le  malade  y  éprou¬ 
vait  une  forte  douleur.  Ou  n’y  trouva  point  de  fracture,  les 
autres! ôrtoils  étaient  sains  ,1e  malade  éprouvait  de  la  dou¬ 
leur  jusque  dans  le  pied.  L’appareil  à  irrigation  continue  lui 
fufcappliqué  aussitôt.  (Limonade,  bouillon).  Le  lendemain  24, 
les'  douleurs  furent  beaucoup  moins  fortes  ,  aucun  ,  signe 
d’inflammation  dans  le  pied  ,  la  chaleur  est  naturelle  ,  pas 
de  fièvre.  (Potages).  Le  26,  quelques  élancemens  dans 
l’orteil  ,  sans  aucune  trace  d’inflammation  ni  frisson.  Le 
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27,  peu  de  douleurs  j  si  ce  n’est  lorsque  ,  pendant  le  som¬ 
meil  ,  le  pied  s’écarte  du  courant  d’eau  ;  appétit.  (  Le  quart 
d’alimens).  Le  3o,  n’ayant  plus  à  redouter  d’inflammation 
traumatique,  l’irrigation  fut  cessée ,  les  plaies  donnèrent 
un  pus  de  bonne  nature;  pansement  simple.  (La  demie  d’a¬ 
limens).  Le  1“  juin,  aucune  trace  d’inflammation  n’était 
survenue ,  très-peu  de  douleur  dans  le  second  orteil ,  son 
extrémité  a  toujours  conservé  sa  chaleur  et  sa  sensibilité  ; 
la  dernière  phalange  était  très  -mobile  ,  il  paraissait  y  avoir 
communication  de  la  plaie  de  la  face,  dorsale  avec  l’articu¬ 
lation;  pansement  simple  avec  la  charpie  enduite  de  cérat. 
Le  7  juin  il  survint  un  peu  d’inflammation  causée  par  la 
marche  prescrite  au  malade  ;  l’ongle  à  peine  adhérent  [fut 
enlevé ,  une  petite  portion  de  la  dernière  phalange  fut  attirée 
par  la  plaie  de  l’extrémité  de  l’orteil.  Le  pansement  ordi¬ 
naire  ,  Je  repos  absolu ,  facilitèrent  la  cicatrisation  des  pe¬ 
tites  plaies.  Le  malade  sortit  guéri,  le  17  juin. 

Obs.  IX°. —  Plaie  contüse  au  pied  ;  irrigation ,  guéri¬ 
son.  Observation  recueillie  par  M.  Philippart.  —  Le  16 
mai  1 834.  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  au  n,°  9, 
salle  St-François ,  un  homrneblessé  aupied  gauche  par  une 
grille  de  fer  du  poids  de  3oo  livres,  qui  fut  lâchée^à  une 
hauteur,  4e .trois  pieds  en  la  couchant  à  terre.  Une  de  ses 
pointes,  après  avoir  traversé  sa  botte,  pénétra  dans  son 
pied ,  à  un  demi  pouce  au-dessous  de  la  malléole  interne ,, 
et  le  renversa. 

La  plaie  ,  de  forme  à  peu  près  triangulaire  ,  dirigée 
de  haut  en  bas,  avait,  dans  cette  direction,  un  pouce 
d’étendue.  Un  stylet  introduit  fit  connaître  un  décollement 
de  la  peau  qui  s’étendait  en  haut  jusqu’à  la  malléole  in¬ 
terne  ,  et  dans  les  autres  sens,  à  un  demi  pouce  au-delà  de 
la  plaie;  elle  était  profonde  de  5  à  4  lignes;  le  stylet  tou¬ 
chait  à  l’os  astragale,  sans  cependant  le  trouver  dénudé; 
rien  ne  put  faire  croire  que  l’articulation  fut  ouverte ,  le 
chirurgien  n’en  eut  que  la  crainte.  Il  y  avilit  tuméfaction 
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de  ce  côté  de  l'articulation  ;  douleur  devenant  très-vive 
par  les  mouvemens  imprimés  au  pied.  (Tisane  d’orge ,  ban¬ 
delettes  de  diachylon  pour  fermer  la  plaie  :  bouillon  ). 

Le  1 7  ,  tuméfaction  plus  considérable  accompagnée  de 
douleur  ,  chaleur  et  rougeur  ;  céphalalgie ,  insomnie  ,  fré¬ 
quence  du  pouls  ;  irrigation  continue  par  dessus  les  ban¬ 
delettes.  Une  compresse  jetée  sur  le  pied  servait  à  répandre 
l’eau  sur  toute  la  surface  et  sur  l’articulation  tibio-tar- 
sienne. 

Le  18  ,  tuméfaction  beaucoup  moindre  ;  la  douleur  et  la 
rougeur  sont  peu  sensibles;  chaleur  naturelle  ;  disparition 
des  symptômes  généraux;  sommeil  non-seulement  la  nuit  , 
mais  une  partie  de  la  journée  pendant  les  premières  heures 
de  l’irrigation.  (Le  quart  d’aliméus ;  même  traitement  jus¬ 
qu’au  22.°  jour  où  l’irrigation  est  cessée  sans  aucun  signe 
d’inflammation  ,  si  ce  n’est  lorsque  le  courant  d’eau  était 
interrompu  ,  que  la  chaleur  et  la  douleur  se  faisaient  sen¬ 
tir).  Les  bandelettes  de  diachylon  sont  retirées  ,  la  plaie 
paraît  un  peu  cicatrisée;  peu  de  douleur,  peu  de  tumé¬ 
faction.  Pansement  simple  avec  la  charpie  enduite  de  cé- 
rat.  (La  demie  à  manger). 

Le  a3  ,  une  douleur  vive  avec  élancemens  à  la  partie 
postérieure  du  pied  sur  les  côtés  du  tendon  d’Achille  ,  un 
peu  de  tuméfaction  y  donnèrent  l’éveil  sur  la  formation 
d’un  abcès.  La  fluctuation  n’y  est  point  perçue.  (Cata¬ 
plasmes).  Le  23,  aux  symptômes  précédens  plus  mar¬ 
qués  se  joignent  l’insomnie,  la  fréquence  du  pouls;  la 
fluctuation  deviënt  évidente  au  côté  externe  du  tendon 
d’Achille.  Le  malade  montre  de  la  répugnance  à' laisser 
ouvrir  l’abcès.  La  plaie  qui  n’est  point  encore  réunie  laisse 
écouler  un  peu  séreux.  (Pansement  simple  ;  cataplasme 
sur  le  tendon  d’Achille).  Le  26  ,  le  pus- s’est  fait  jour  sur 
le  côté  externe  du  tendon  d’Achille.  Il  est  de  bonne  na¬ 
ture  ;  le  foyer  11e  paraît  pas  communiquer  avec  la  plaie  du 
côté  interne  du  pied.  Le  27  ,  amendement  de  tous  les 
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symptômes;  les  mouvemens  de  l’articulation  sont  toujours 
douloureux  ;  un  pus  séreux  s’écoule  toujours  de  la  première 
plaie.  Sommeil  agité  :  pansemént  avec  la  charpie  pardessus, 
composé  d’eau  froide.  Le  5o ,  les  plaies  sont  presque  cica¬ 
trisées.  Le  6  juin,  le  malade  sort  guéri,  conservant  encore 
de  la  gêne  dans  le  mouvement  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne. 

Obs.  X.mo  —  Plaie  contuse  du  gros  orteil  ;  traitement 
par  l’irrigation  continue ;  gangrène  à  la  dernière  pha¬ 
lange;  guérison.  Observation  Recueillie  par  M.  Philippart. 
—  Le  8  avril  i834,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
un  commissionnaire  âgé  de  5o  ans,  demeurant  rue  du  fau¬ 
bourg  Saint-Antoine  n.°  1 1,  couché  au  n.°  i4  de  la  salle 
Saint-François ,  qui ,  en  déchargeant  de  sa  voiture  des  mas¬ 
ses  de  plomb  (appelées  saumons)  du  poids  de  4oo  livres 
environ ,  en  laissa  glisser  un  sur  l’extrémité  du  pied  droit 
revêtu  de  son  soulier,  dont  le  cuir ,  quoique  très-  épais ,  fut 
déchiré  à  toute  son  extrémité  vers  le  milieu  delà  semelle; 
il  ne  put  retirer  lui-même  son  pied  de  dessous  la  masse  de 
plomb. 

Arrivé  à  l’hôpital ,  le  chirurgien  constata  une  plaie  con¬ 
tuse  au  gros  orteil,  avec  déformation.  Une  solution  de  con¬ 
tinuité  intéressant  la  peau  et  les  parties  molles  sous-jacentes 
s’étendait,  en  suivant  d’arrière  en  avant  le  côté  interne  de 
cet  orteil,  depuis  la  partie  moyenne  de  la  première  pha¬ 
lange,  jusqu’au  bord  libre  de  l’ongle  qu’elle  circonscrivait, 
se  joignait  là  à  d’autres  fissures ,  parcourait  le  côté  externe 
de  l’orteil ,  et  se  terminait  à  la  commissure  du  premier  au 
second  orteil.  Cette  solution  offrait  dans  quelques  endroits 
un  écartement  de  3  à  4  lignes.  Les  parties  molles  de  l’ex¬ 
trémité  de  cet  orteil  étaient  renversées  en  bas  et  n’étaient 
plus  en  contact  avec  l’ongle;  ces  parties  qui,  dans  l’état 
normal ,  étaient  sous  l’ongle  et  lui  étaient  contiguës ,  for¬ 
maient  une  espèce  de  lambeau  qui  en  était  distant  de  6 
lignes.  Une  portion  de  l’extrémité  de  l’ongle  était  déchirée. 
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La  peau  de  la  face  plantaire  offrait ,  un  pen  au-devant  du 
pli  qu’elle  forme  ,  une  division  tranversale  qui  se  joignait 
en  dedans  et  en  dehors  à  la  plaie  qui  suivait  les  deux  bords 
de  cet  orteil.  Un  stylet,  introduit  dans  les  divers  points  de 
la  plaie  ,  pénétrait  jusqu’à  l’os  delà  dernière  phalange  sans 
rencontrer  d’esquilles.  La  plaie  qui ,  la  veille ,  avait  rendu 
une  grande  quantité  de  sang,  en  fournit  à  peine  pendant 
cette  exploration.  La  chaleur  et  la  sensibilité  n’avaient  pas 
disparu;  cette  dernière  cependant  n’était  pas  très-parfaite: 
la  douleur  était  moins  vive  à  l’extrémité  de  l’orteil  que 
dans  les  autres  parties. 

Le  troisième  orteil  était  fortement  contus  ;  sa  face  supé¬ 
rieure  ecchymosée  ;  on  n’y  trouva  point  de  fracture,  mal¬ 
gré  des  douleurs  très- vives  que  déterminait  le  toucher.  Les 
autres  orteils  n’offraient  que  quelques  traces  légères  d’ec¬ 
chymoses  ;  tout  le  pied  était  douloureux  et  comme  engourdi  ; 
point  de  symptômes  généraux  remarquables.  (  Le  premier 
jour,  limonade  ,  application  de  compresses  trempées  dans 
de  l’eau  froide  ,  renouvelées  aussitôt  qu’elles  sont  chaudes  ; 
diète  )„  Le  lendemain ,  10 ,  de  la  douleur  s’était  manifestée 
depuis  la  plaie  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  premier  méta¬ 
tarsien  ;  la  chaleur  était  forte,  la  douleur  vive  ,1'epoulsun 
peu  fréquent;  irrigation  continue  au  moyen  de  deuxsyphous 
placés  dans  un  réservoir  suspendu  au  lit.  Le  1 1 ,  le  malade 
se  sentit  bien  soulagé  ,  la  rougeur  avait  disparu  ,  la  douleur 
moins  vive  ,  la  chaleur  du  pied  et  du  gros  orteil  naturelle  ; 
le  sommeil ,  dont  n’avait  pas  encore  jôui  le  malade  depuis 
l’accident ,  fut  très-bon  ;  même  traitement,  bouillon).  Le  1 2, 
le  malade  accusa  quelques  douléurs  dans  le  pied  ;  on  n’y 
voyait  point  de  traces  d’inflammation  ;  le  lambeau  des  parties 
molles  que  l’on  avait  maintenu  rapproché  du  côté  de  l’on¬ 
gle,  au  moyen  d’une  bandelette  de  diachylon ,  n’était  point 
sensible  ,  il  était  presque  froid  ;  on  continua  l’irrigation  , 
mais  avec  de  l’eau  tiède.  Le  1 5 ,  l’irrigation  fut  cessée  ;  pan¬ 
sement  simple.  Le  16  ,  le  lambeau  s’éloignait,  de  plus  en 
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plus  de  l’ongle  ;  une  distance  de  8  h  <j  lignes  les  séparait  , 
il  avait  une  couleur  grise,  il  était  froid  ,  insensible  au  tou¬ 
cher.  Un  pus  noirâtre  s’écoulait  entre  lui  et  l’ongle  i  une 
odepr  caractéristique  de  gangrène  s’en  exhalait.  Les  envi¬ 
rons  de  la  matrice  de  l’ongle  avaient  une  couleur  grise 
violette  ;  cette  couleur  paraissait  bornée  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  de  la  première  avec  la  dernière  phalange;  point 
de  signes  inflammatoires  au-delà  de  cet  orteil  ;  le  malade 
souffrait  peu  ,  il  avait  appétit  ;  (  pansemens  avec  une  décoc¬ 
tion  de  quinquina  ;  le  quart  d’alimens,).  Le  26 ,  aucune  dou¬ 
leur  ni  dans  le  gros  orteil ,  ni  dans  le  pied.  Toute  l’extrémité 
du  gros  orteil ,  qui  correspond  à  la  dernière  phalange ,  était 
noire;  des  mouvemens  furent  imprimés  à  cette  dernière 
phalange  sans  produire  beaucoup  de  douleurs  ;  la  gangrène 
paraissait  s’être  bornée  au  niveau  de  cette  articulation  ; 
l’ongle,  dont  la  circonférence  adhérente  et  noire,  tenait 
à  peine ,  fut  enleyé.  (Les  trois-quarts  d’alimens).  La  dernière 
phalange,  qui  ne  tenait  plus  à  la  première  que  par  le  ten¬ 
don  UéchisseUr  de  cet  orteil  et  quelques  fibres  ligamen¬ 
teuses  ,  fut  excisée  le  2  mai ,  et  laissa  à  nu  une  plaie  à  sur¬ 
face  grisâtre  qui ,  pansée  avec  de  la  poudre  de  quinquina  , 
fut  ramenée  à  l’état  d’une  plaie  de  bonne  nature;  un  panse- 
sement  simple,  continué  pendant  quinze  jours,  le  toucher 
par  le  nitrate  d’argent ,  favorisèrent  là  guérison  delà  plaie , 
qui  eut  lieu  le  18  mai ,  jour  de  sortie  du  malade. 

XI.6  Obs.  —  Plaies  contuses  des  deux  premiers  orteils  ; 
amputation  du  second;  gangrène  superficielle  au  premier  ; 
irrigation  ,  complication  de  pourriture  d’hôpital.  Obs. 
recueillie  par  M.  Philippart.  — Le  i."  juillet  1 834,  entra  à 
l’hôpital St.-A:ntoine un  ouvrier  âgé  de  18  ans,  couché  au 
n.°  1 5  de  la  salle  St. -François,  qui  reçut  sur  l’extrémité  du 
pied  droit  une  charpente  du  poids  de  80  à  180  livres,  tom¬ 
bant  d’un  premier  étage.  Les  deux  premiers  orteils  furent 
violemment  contus  ;  le  gros  était  déformé ,  aplati  ;  son 
ongle  déchiré  en  plusieurs  endroits  ,  à  moitié  déraciné;  la 
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peau  ci  les  parties  molles  sous-jacentes  divisées  en  plusieurs 
sens,  surtout  dans  l’étendue  delà  dernière  phalange.  Ces 
divisions  ne  paraissaient  pas  profondes ,  car  on  ne  pouvait, 
au  moyen  d’un  stylet ,  parvenir  à  sentir  l’os.  On  ne  distingua 
point  de  fracture  de  la  seconde  phalange.  Les  parties  molles 
avaient  une  couleur  hleue-violette.  Le  second  orteil  était 
encore  en  plus  mauvais  état;  il  était  tout-à-fait  informe; 
l’ongle  était  brisé;  les  parties  molles  étaient  toutes  dislo¬ 
quées  :  on  reconnaissait  très-facilement  la  fracture  des 
deux  dernières  phalanges,  dont  l’une  était  à  nu;  la  pre¬ 
mière  paraissait  saine;  le  pied  et  ses  orteils  étaient  plutôt 
engourdis  que  douloureux.  Le  chirurgien  désarticula  le 
second  orteil  h  l’union  de  la  première  phalange  à  la  se¬ 
conde.  Il  ne  put  conserver  un  lambeau  aussi  grand  qu’il 
aurait  voulu,  parce  que  les  parties  qui  devaient  le  former 
étaient  meurtries  et  divisées ,  et  se  séparaient  en  le.  taillant  : 
l’ongle  du  gros  orteil  fut  enlevé  ;  la  face  était  rouge  ;  le 
pouls  plein  et  fréquent.  (  Une  saignée  de  quatre  palettes, 
pansement  simple;  limonade,  deux  pots;  la  diète).  Le 
lendemain  2  mai,  la  chaleur  et  la  douleur  au  pied  sont 
vives;  insomnies;  irrigation  continue.  Le  5,  la  douleur  est 
diminuée  ;  la  chaleur  existe  seulement  à  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  sur  laquelle  l’irrigation  n’est  point  dirigée;  le 
pouls  est  plein  ,  fort.  (  Bouillon  ).  Le  5 ,  point  de  symptô¬ 
mes  inflammatoires  ;  une  gangrène  superficielle  s’est  déve¬ 
loppée  à  l’extrémité  du  gros  orteil.  La  face  unguéale  est 
d’un  brun-grisâtre,  répandant  une  odeur  caractéristique; 
point  de  sensibilité  :  en  touchant  avec  un  stylet  elle  est 
froide.  La  surface  amputée  du  second  orteil  commence  h 
suppurer.  Pas  de  douleurs,  point  de  symptômes  généraux. 
Du  chlorure  de  chaux  est  ajouté  au  courant  d’eau  froide. 
(  Trois  soupes  ).  Le  8,  une  partie  de  la  couche  gangré¬ 
neuse  sc  détache  de  la  surface  supérieure  du  gros  orteil,  et 
laisse  h  nu  une  surface  grise-blanchâtre  où  on  distingue 
quelques  bourgeons  charnus  :  elle  est  enduite  d’un  pus 


séreux.  L’odeur  de  gangrène  persiste;  la  surface  de  la 
plaie  du  second  orteil  est  grisâtre,  un  peu  boursoufflée , 
recouverte  d’un  pus  peu  louable.  A  l’apparence  d’une  plaie 
qui  se  complique  de  pourriture  d’hôpital ,  l’irrigation  est 
cessée  ;  la  surface  des  plaies  est  saupoudrée  de  camphre. 

(  Pansement  simple),  Le  ï4,  la  surface  des  plaies  est  iné¬ 
gale,  molle,  boursoufflée;  une  couche  grise-blanchâtre 
laisse  à  peine  voir  des  pôles  bourgeons  charnus.  Il  y  a  plus 
de  douleurs  que  les  jours  précédens  ;  pas  d’appétit.  Langue 
blanche,  épaisse.  (Pansement  avec  un  mélange  de  poudre 
de  quinquina  et  de  camphre;  purgatif  avec  sulfate  de 
soude  ,  §  j  ). 

La  couche  blanchâtre  augmentant  chaque  jour,  on  cau¬ 
térise  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Le  surlendemain 
de  la  cautérisation  ,  chute  des  escharres  noires  ;  les  plaies 
ont  un  aspect  bien  rosé  ;  elles  sont  encore  molles  et  bour- 
soufflées;  nouvelle  formation  d’une  couche  blanchâtre: 
seconde  cautérisation.  Le  26  ,  les  plaies  sont  rosées ,  plus 
fermes.  (Pansement  simple,  arrosé  avec  l’eau-de-vie  cam¬ 
phrée  ).  Le  5o,  les  bourgeons  charnus  sont  excessivement 
développés  au  doigt  amputé.  Lu  partie  saine  de  cet  orteil 
est  aussi  très-tuméfiée.  (  Pansement  avec  le  suc  de  citron 
pendant  deux  jours  ).  Le  2  août,  pas  d’amélioration  (  Cau¬ 
térisation  par  le  fer  rouge).  La  chute  des  escharres  laisse  à 
nu  des  plaies  qui  sont  belles,  mais  qui  en  peu  de  jours , 
quoiqu  arrosées  avec  l’eau-de-vie  camphrée,  ne  tardent  pas 
à  se  couvrir  d’une  couche  grise-blanchâtre.  Pendant  tout  ce 
temps,  l’état  général  du  malade  est  satisfaisant;  il  a  appé¬ 
tit,  mange  la  demie  d’alimens.  Le  changement  de  salle,  le 
pansement  avec  la  pommade  mercurielle,  la  cautérisation 
par  la  poudre  d’alun  ,  par  l’acide  acétique,  sont  doulou¬ 
reux.  Le  4  septembre,  nouvelle  cautérisation  par  le  feu. 
Le  8-,  les  escharres  laissent  à  nu  une  surface  rosée.  (  Pan¬ 
sement  simple).  Le  12  ,  les  plaies  continuent  à  avoir  un  bel 
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aspect,  et  marchent  vers  la  cicatrisation  qui  est  complète 

vers  la  fin  du  mois. 

0ns.  XIIe.  —  Plaie  par  écrasement  et  arrachement  âc 
la  main  ;  ouverture  de  C articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne ;  irrigation  continue},  ojjs.  reçueilliepar  M,  Boudrie. 
— •  Là  nommée  Décarte  (  Albertinç-Joséphine  )  ,  âgée  de 
3i  ans,  entra  à  l’hôpital  le  9  octobre  i834.  Le  jour  même, 
pendant  qu’elle  était  occupée  h  passer  des  cartons ,  sa  main 
gauche  fut  saisie  entre  les  engrenages  de  la  mécanique ,  et 
le  doigt  indicateur  dans  son  articulation  avoc  le  méta¬ 
carpien,  principalement  lésé.  IA  la  face  dorsale  existait  uue 
plaie  irrégulière  déchirée ,  h  plusieurs  dentelures ,  qui  avait 
mis  b  nu  les  tendons  des.  muscles  extenseurs  de  ce  doigt 
depuis  le  tiers  inférieur  du  métacarpien  jusques  vers  le 
milieu  de  la  première  phalange.  A  la  face  palmaire  était 
uue  autre  plaie  non  moins  irrégulière  et  non  moins  étendue, 
b  travers  laquelle  sortait,  à  nu  la. tête  du  second  métacar¬ 
pien  ;  la  première  phalange  était  remontée  en;  arrière  jus¬ 
ques  vers  le  milieu  de;  la  face  dorsale  cfu. second  métacar¬ 
pien.  Les  tendons  ,  des!  muscles  fléchisseurs  du  même  doigt 
étaient  dénudés!. et  déjetés  en  dedans.  Il  restait  à  ppine  y 
de  chaque  côté  de  l’articula;iion».im  lambeau;  de  peau  assez 
large  pour  contenir  les  vaisseaux  et  .  les  nerfs  collatéraux. 
Deux  médecins  du  faubourg  St. -Antoine.  qui  avaient:  yu;Ja 
malade  lui  avaient  dopné  un  billet  dans  lequel  ils  disaient  : 

«  Qu’il  leur  paraissait;  impossible  de  conserver  ce  doigta  et 
qu’ils  en  jugeaient  l’ablation  urgente..  »,  Mais  , le$  résultats 
obtenus  jusqu’alors  an  moyen  de;  l’iiçrigation  permettaient 
de  porter  un  pronostic  plus  favorable.] 

Le  doigt  fut  remis  en  sa  position  normalc.et  attaché  au 
médius  son  voisin ,  et  toutes  les  plaies .  préservées  du  con¬ 
tact  de  l’air  au  moyen  de  bandelettes  de,  diachylou,  La 
main  fut  soumise  à  un  filet  d’eau  JroMe.a  Pendant  dix  jours 
que  dura  cette  irrigation  la  sensibilité  s,c  conserva  parfai¬ 
tement  au  bout  de  tous  les  doigts,  quoique  la  main  restât 
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constamment  froide.  Cependant  il  semblait  à  la  malade 
que  la  main  était  chaude  et  brûlante ,  et  elle  était  obligée 
de  là  toucher  arec  la  main  droite  pour  s’assurer  de  cet 
abaissement  de  température  de  la  gauche,  Dareste,  il  ne 
survint  ni  rougeur  ni  .gonflement.  Au  cinquième  jour  il 
s’établit  sans  douleur  une  suppuration  de  bonne  nature  et 
peu  abondante. 

Quand  on  voulut  cesser  l’irrigation ,  on  échauffa  graduel¬ 
lement  l’eau,  comme  il  est  d’habitude,  jusqu’à  la  rendre 
tiède.  Et  chose  remarquable  !  à  mesure  que  l’eau  coulait 
plus  chaude,  la  fausse  sensation  de  chaleur  dont  il  est  fait 
mention  plus  haut  disparaissait  peu  à  peu ,  elle  cessa  com¬ 
plètement  avec  l'irrigation.  La  malade  fut  encore  pansée 
pendant  un  mois  avec  de  simples  bandelettes  de  diachylon. 
Au  bout  de  ce  temps ,  les  plaies  étaient  considérablement 
diminuées  d’étendue  ;  les  surfaces  articulaires  étaient  soli¬ 
dement  maintenues  en  position  et  non  ankylosées.  Et  pour 
prévenir  ce  dernier  accident ,  le  chirurgien  avait  eu  le  soin 
d’imprimer  de  temps  en  temps  de  légers  mouvemens  au 
doigt.  Maintenant  il  reste  à  peine  un  léger  suintement 
quand  on  enlève  une  croûte  qui  se  forme  à  la  face  dor¬ 
sale  du  doigt.  Il  existe  de  la  raideur  et  le  doigt  n’exécute 
pas  des  mouvemens  bien  étendus  ,  mais  il  est  évident  que 
l’on  n’a  plus  à  craindre  aucun  accident,  et  l’on  a  tout  lieu 
d’espérer  que  ,  sous  l’influence  d’un  traitement  convena¬ 
blement  dirigé ,  la  malade  pourra  se  servir  de  son  membre 
comme  ayant  l’accident  ;  il  aura  au  moins  évité  une  muti¬ 
lation  toujours  désagréable  quand  elle  ne  nuit  pas  à  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  de  la  partie ,  et  elle  aura  échappé  aux 
dangers  d’une  opération  assez  gravei 


5ü8 


GRIPPE. 


Recherches  sur  les  épidémies  de  grippe  ,  et  en  particulier 
sur  l’épidémie  qui  a  régné  en  i835  à  Paris  s  par  le 
docteur  G,  Richeuot. 

De  tout  temps  ou  a  considéré  comme  une  chose  utile 
l’étude  des  maladies  épidémiques.  Il  est ,  en  effet ,  aussi 
curieux  qu’instructif  de  comparer  entre  elles  des  affec¬ 
tions  différentes  de  celles  qui  régnent  dans  les  temps  ordi¬ 
naires,  et  qui  ont  entr’elles  de  nombreux  points  d’analogie, 
bien  qü’ëloignées  par  un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins 
considérable.  Il  est  curieux  aussi  de  rapprocher  l’une  de 
l’autre  les  diversès  opinions  émises  par  les  médecins  à  des 
époques  différentes ,  au  sujet  de  ces  maladies.  On  peut 
suivre  ainsi  la  marche  des  idées  théoriques  en  médecine  , 
en  même  temps  qu’on  recueille  les  résultats  de  l’expérience 
d’un  grand  nombre  de  médecins.  Le  pathologiste  y  peut 
puiser  quelques  enseignemens  ;  mais  c’est  surtout  pour 
l’étiologie ,  l’une  des  branches  les  plus  obscures  et  les  plus 
vagues  des  sciences  médicales  ,  que  ce  genre  de  travail  est 
important. 

Je  sètai  très-bref  sur  les  épidémies  de  grippe  antérieures 
à  notre  époque  ,  dont  je  ne  citerai  que  les  principales  ;  je 
m’attacherai  à  faire  connaître  celle  de  i833  ,  surtout  par 
des  fdits  que  j’ai  recueillis  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans 
les  salles  de  M.  le  professeur  Andral. 

Les  épidémies  de  grippe  rentrent  dans  ce  que  les  anciens 
auteurs  appelaient  maladies  catarrhales ,  d’après  des  idées 
théoriques  tombées  dans  l’oubli  (i).  Sous  cette  dénomina¬ 
tion  on  a  réuni  des  affections  qui  sont  tout-à-fait  dissem¬ 
blables  ,  tant  sous  le  rapport  de  la  gravité  que  sous  celui 


(i)  Voyez  Fuhrmann  ,  De  catarrliis  in  genere  ,  Luge!. -Bat.  ,  1 6j6  ; 
et  la  savante  Dissertation  :  De  morbo  catarrhali  -benigno  hoc  anno 
inter  nos  epidem.  ;  par  J.  F.  Ehrmann.  Argentor.  ,1763. 
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des  symptômes  et  du  siège  de  la  maladie.  Ainsi ,  par  exem¬ 
ple  ,  doit-on  bien  distinguer  les  épidémies  qui  méritent 
réellement  le  nom  de  grippe ,  d’une  foule  d’autres  qui  ont 
exercé  de  grands  ravages  dans  les  populations  (1). 

Je  prends  les  épidémies  de  grippe  à  l’année  1 7*53  ,  épo¬ 
que  où  cette  dénomination  a  été  employée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  (2). 

I.  L’épidémie  de  174$  (3)  parcourut  au  printemps  toute 


(1}  Voyez  entre  autres  :  J.  Wierus,  De  peslilenliali  et  epidemica 
lussi  ,  quce  anno  i58o,  universam  ferè  Europam  invasit.  ( Opéra  oiu « 
nia.  Amstelodami,  1660;  p.  978  ). 

Boclimer,  Diss.  de  febre  catarrhali  maligno  epîdemicd  ,  anginâ 
gangrcenosd-  slipald.  Hal ,  1768. 

Baumer,  Diss.  de  febre  epidemicd  catarrhali  malignd.  Giess. ,  1780. 

(a)  Voy.  Sauvage,  édition  in-ij..0  ,  tome  I,  p.  688. 

Saillant,  Tableau  his.  et  raison,  des  épid.  vulgairement  dites  là 
grippe,  etc.  Paris,  1780;  p.  63. 

D’après  Grant  (  A  short  account  of  the  épidémie  cough  andfèver , 
1775,  dans  A  letterto  D.'  Delacour  at  Batli.  Londres  ,  1.776),  le  mot 
grippe- serait'  dérivé  des  mots  français  là  grève  ,  là  grive  ;  mais  d’après 
J.  Frank  ( Praxeos  medicœ  univ.  prœçepta,  V.  I ,  sect.  2  ,  p.  60  )  ,  il 
vient  du  mot  polonais  chrypka  r  qui  signifie  enrouement  (  laucedo  ). 
Les  auteurs  allemands  se  servent  encore  des  expressions  Russischer 
Katarrh ,  Blitz-ICatarrh.  Voy.  Sprengel  ,  Handb.  der  patholog.  ; 

2  th.  ,  p.  109.  La  grippe  a  encore  été  désignée  sous  les  noms  suivons  : 
le  baraquetle  ,  la  petite  poste ,  le  petit  courrier  (Razoux  ,,sur  les  rhu¬ 
mes  épidémiques ,  etc.,  dans  le  Journal  de  Médecine  de  A.  Roux, 
tom.  XVIil,  p.  112),  Morlus  russicus  (Mertens,  Observationes' me- 
dicœ  ,  t.  II ,  p.  33)  ,  iafolelle ,  et  ,  à  Rome  ,  mal  del  castrone  (  Bur- 
serius,  Inst.  med.  ,  X.  I  ,  p.  4a4)'  Enfin,  cette  maladie  est  main¬ 
tenant  assez  généralement  désignée  par  le  nom  influenza,  dans  les 
ouvrages  allemands  ,  italiens  ,  et  surtout  anglais.  Cette  dénomination  , 
'lui  vient  des  italiens  ,  est  due  aux  idées  qui  ont  régné  pendant  quel¬ 
que  temps  relativement  à  l'influence  prétendue  des  astres  sur  les  ma- 

(3)  Voy.  P.  J.  Hermann  et  J.  J.  Zubcrbuhler ,  De  febre  catarrhali. 
‘epid.  cum  iussi  et.coryzd  complicald,  etc.,  Erford.  19  junii,  1743. 
ïtans  Dispulatianes  Ualleri ,  tom.Y,p.  295. 

Sauvages  ,  loc.  cit. 

Iluxham,  De  aere  et  morb.  epid,  ,  t.  Il,  p.  100. 

Saillant,  loc.  dit. 

3.  Targioni  Tozetti,  Prima  raccolta  d’osservazioni  mediche ,  p.  1 74 ■ 
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l’Europe.  Pendant  les  hivers  précédens ,  la  température 
avait  été  extrêmement  basse;  les  vents  avaient  soufflé  de 
l’est  et  du  nord-est  ;  il  était  tombé  beaucoup  de  neige.  Sous 
l’influence  de  cette  température  ,  d’abord  un  petit  nombre 
de  personnes  furent  prises  de  fièvre  ;  bientôt  le  nombre 
devint  devins  en  plus  considérable.  Dans  plusieurs  pro¬ 
vinces  de  l’Allemagne,  il  y  eut  à  peine  une  famille  qui 
n’eut ,  je  ne  dirai  pas  un ,  mais  même  plusieurs  malades. 
Partout  l’épidémie  atteignait  trois ,  quatre  personnes  de  la 
même  famille,  soit  en  même  temps  ,  soit  successivement. 
Elle  débuta  vers  le  milieu  d’avril ,  et  finit  en  général  avec 
le  mois  de  juin. 

Les  prodromes  de  la  maladie  étaient  un  certain  abatte¬ 
ment  d’esprit  et  une  lassitude  universelle;  un  léger  fris¬ 
son  parcourait  la  surface  du  corps  pendant  un  quart 
d’heure  ou  une  demi-heure  ;  les  mains ,  et  surtout  les 
pieds  ,  étaient  refroidis;  à  ce  frisson  succédait  une  cha¬ 
leur  et  une  ardeur  ,  d’abord  vers  la  tête  ,  puis  à  tout  le 
corps.  Ensuite  se  manifestaient  successivement  les  symp¬ 
tômes  suivans  :  pesanteur  de  tête  ou  céphalalgie  ;  douleurs 
dans  les  membres  et  le  long  de  l’épine  ;  quelquefois  lassi¬ 
tudes  au  lieu  de  douleurs  ;  la  céphalalgie  persistait  souvent 
jour  et  nuit ,  et  rendait  le  sommeil  interrompu  et  agité ,  ou 
même  causait  une  insomnie  complète  ;  les  yeux  légèrement 
enflammés  et  douloureux  ,  parfois  avaient  peine  h  suppor¬ 
ter  la  lumière  ;  anorexie  ;  langue  blanche;  soif  tantôt  mé¬ 
diocre,  tantôt  très-vive;  dans  ce  dernier  cas ,  elle  était 
quelquefois  très-pénible  aux  malades  ,  à  cause  du  mauvais 
goût  qu’ils  trouvaient  aux  boissons;  quelquefois,  mais 
rarement,  nausées  et  vomissemens;  congestion  delà  mem¬ 
brane  muqueuse  des  fosses  nasales,  de  l'arrière -bouche  < 
et  des  bronches  ;  éternuemens ,  toux  d’abord  sèche ,  puis 
avec  expectoration  séro-muqueuse  âcre  *  plus  ou  moins 
abondante  ,  qui  ,  vers  lé  déclin  de  la  maladie ,  devenait 
muqueuse.  Chez  quelques  sujets,  qui  éprouvaient  des 
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sueurs  le  matin  ,  ou  qui  suaient  abondamment  par  inter¬ 
valles  ,  la  toux  et  l’expectoration  étaient  moins  intenses  ; 
assez  généralement ,  pendant  tout  le  cours  de  la  fièvre ,  les 
crachats  étaient  abondans  et  quelquefois  soulageaient  la 
poitrine;  chez  quelques  sujets  jeunes  et  pléthoriques ,  il  se 
manifestait  des  épistaxis  qui  n’emportaient  pas  toujours  la 
céphalalgie  ;  pouls  fort  et  fréquent  ;  fièvre  »  avec  rémis¬ 
sion  ,  depuis  quatre  ou  cinq  heures  après  midi ,  et  exacer¬ 
bation  pendant  la  nuit.  Le  retour  à  la  santé  était  signalé 
par  une  excrétion  abondante  et  facile  ,  par  une  urine  mu¬ 
queuse,  blanche,  déposant  un  léger  sédiment;  souvent, 
vers  la  fin  de  la  fièvre,  il  se  faisait  une  éruption  de  bou¬ 
tons  rouges  ,  brûlans  ;  souvent  aussi  il  survenait  tout-h- 
coup  une  diarrhée  copieuse  accompagnée  quelquefois  de 
violentes  coliques. 

Chez  quelques  malades  il  se  formait  de  véritables  pneu¬ 
monies  qui  se  reconnaissaient  h  la  dyspnée,  h  la  toux,  à 
l’expectoration  teinte  de  sang;  dans  ce  cas,  les  sujets  dé¬ 
biles  et  avancés  en  âge  étaient  emportés. 

Cette  maladie,  quoique  très-répandue ,  ne  fut  point 
dangereuse.  Dès  le  troisième  ou  quatrième  jour ,  elle  cédait 
aux  soins  convenablement  dirigés.  Le  traitement  était ,  Cn 
général,  plus  l’affaire  de  la  diète  et  du  régime  que  d’une 
médication  recherchée.  Il  ne  mourut  guères  que  des  sujets 
vieux  ou  affaiblis  depuis  long-temps  par  des,  maladies  gra¬ 
ves  ,  ou  ceux  chez  lesquels  une  disposition  fâcheuse  avait 
permis  le  développement  d’une  pneumonie. 

Voici  du  reste  les  moyens  qui  furent  le  plus  généralement 
employés;  boissons  tièdes ,  délayantes,  adoucissantes; 
petit-lait ,  décoction  d’avoine,  etc.  ;  chez  les  sujets  jeunes 
et  pléthoriques ,  lorsqu’il  y  avait  céphalalgie  intense ,  épis¬ 
taxis  ,  une  ou  deux  émissions  sanguines  diminuaient  ces 
symptômes,  ou  les  enlevaient  totalement.  Le  sang  tiré  de 
la  veine  était  quelquefois  très-couenneux  ;  mais  en  général 
d  fallait  être  solii'è  de  saigbées.  Rien  ne  soulageait  mieux 
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qu’un. léger  émétique  après  la  saignée;  il  emportait  souvent 
tous  les  accidens.  Pour  combattre  la  toux  et  les  symptômes 
du  côté  de  la  poitrine  ,  on  employait  l’huile  d’amandes- 
douces,  le  blanc  de  baleine  et  les  parégoriques.  Le  sirop 
diacode  procurait  des  sueurs  douces ,  très-avantageuses. 
On  faisait  usage  encore  de  l’oxymel  scillitique  pour  favori' 
ser  l’expectoration  (1). 

II.  L’ épidémie  de  1760  s’étendit  également  sur  toute 


(1)  Cette  médication  est  à-la-fois  simple  et  rationelle  ;  de  nos  jours, 
malgré  les  progrès,  je  ne  dirai  pas  de  la  thérapeutique,  mais  de  la 
me'decine  en  ge'ne'ral ,  on  n’agirait  pas  autrement.  Mais  il  ne  faut  pas 
croire  que  tous  les  médecins  se  contentassent ,  en  1743  ,  d’un  traite¬ 
ment  aussi  peu  compliqué  ;  doux  citations  suffiront  pour  faire  con¬ 
naître  ce  qu’était,  à  cette  époque,  la  pratique  médicale  entre  les 
mains  d’un  grand  nombre  de  médecins  d’ailleurs  fortsavans. 

P.  J.  Hermann ,  dont  la  dissertation  m’a  été  très-utile  pour  la  des¬ 
cription  qu’on  vient  de  lire  ,  après  avoir  dit  que  la  maladie  guéris¬ 
sait  par  les  seules  forces  de  la  nature,  le  régime  et  les  soins  hygiéni¬ 
ques  ,  donne  ensuite  une  longue  série  de  médicamens  qui  ont  pour 
but,  i.°  d’agir  chimiquement  sur  l’humeur  peccante,  et  de  la  rendre 
moins  tenace  et  plus  facile  à  sortir  ;  a.°  d’agir  sur  les  voies  par  les¬ 
quelles  cette  humeur  doit  être  chassée  au  dehors,  et  de  les  rendre 
souples  ,  plus  relâchées  ,  plus  perméables  ,  etc.  Cet  auteur  proscrit  la 
saignée,  sauf  le  cas  de  pneumonie.  De  son  temps  ,  on  proscrivait  assez 
généralement  la  saignée  dans  les  affections  catarrhales  ,,  en  s’ap¬ 
puyant  plus  sur  une  théorie  absurde  que  sur  l’expérience. 

Sauvage  nousa  transmis  le  traitement  suivant  adopté  pour  la  grippe 
en  1743  :  le,  premier  jour,  deux  saignées;  le  second,  un  émétique  ou 
un  cathartique;  le  troisième,  une  saignée  et  un  julep  narcotique  le 
soir.  Depuis  le  quatrième  jusqu’au  neuvième,  un  mélange  de  trois 
gros  de  kermès  minéral  avec  un  demi-gros  de  tartre  yitriolé^.  et  au¬ 
tant  d’antimoine  diaphorétique  ,  à  partager  en  six  doses ,  pour  pren¬ 
dre  de  trois  heures  en  trois  heures.  Vers  le  dixième  jour,  l’expectora¬ 
tion  venait  et  le  malade  était  guéri. 

Paut-on  concevoir  rien  de  plus  bizarre  qu’un  traitement  ainsi  dis¬ 
posé  d’avance  jour  par  jour,  pour  tous  les  cas  sans  exception?  Ne 
semble-t-il  pas,  à  la  lecture  de  ce  petit  fragment,  que  chez  tous  les 
sujets  la  maladie  offrait  la  même  marche  ,  cédait  aux  mêmes  moyens, 
et  se  terminait  régulièrement  au  bout  de  dix  jours,  jamais  aupara¬ 
vant  ,  jamais  plus  tard  ?  C’est  bien  alors  que  des  formules  de  potions  > 
de  pommades,  etc. ,  pouvaient  s’appeler  de  la  pratique. 
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l’Europe,  Les  descriptions  qui  nous  en  ont  été  transmises 
parles  médecins  de  divers  pays  (1)  ,  s’accordent  toutes , 
non-seulement  pour  les  symptômes  de  cette  affection ,  mais 
même  pour  le  traitement  qui  fut  adopté  contre  elle. 

L’année  1762  débuta  par  un  temps  froid  et  sec  ,  auquel 
succédèrent  bientôt  de  la  pluie ,  de  la  grêle  et  de  la  neige. 
Vers  le  commencement  d’avril ,  ces  conditions  atmosphéri¬ 
ques  changèrent;  la  chaleur  devint  insupportable  au  soleil; 
tandis  qu’à  l’ombre  on  était  transi  de  froid.  La  grippe  se 
développa  peu-à-peu  sous  l’influence  de  ces  alternatives  de 
chaud  et  de  froid.  Bientôt  elle  s’étendit  à  tel  point,  sans 
distinction  de  rang  et  d’âge,  que  sur  cent  personnes  à 
peine  s’en  trouva-t-il  dix  qui  en  fussent  exemptes. 

Au  commencement ,  pesanteur  de  tête  ou  céphalalgie 
sus-orbitaire;  lassitudes  spontanées  ;  douleurs  continues  des 
membres;  quelquefois  picotemens  daus  les  bras ,  les  jambes 
elles  côtés  ;  chez  quelques  malades ,  pesanteur  et  même 
douleur  à  la  région  précordiale  ;  insomnie  ou  sommeil  in¬ 
terrompu  ;  abattement.  Ces  prodromes,  la  plupart  du  temps 
si  peu  intenses  que  celui  qui  en  était  atteint  doutait  s’il 
était  réellement  malade ,  étaient  suivis  quelquefois  d’un 
coryza  sans  aucun  autre  symptôme  ,  et  alors  les  yeux 
supportaient  la  lumière  avec  peine;  les  paupières  étaient 


(1)  J.  F.  Ehrmann,  De  morbo  catarrhali ,  ete. 

Saillant,  loc.  cit.  ,  p.  74. 

Mertens,  Febris  calarrhalis  épidemica  anno  1763  Viennœ  observata. 
Dans  Obs.  med.  ,  t.  II,  p.  1. 

Itozoux,  loc.  cit. 

Ebenezer  Gilchrist,  Observations  on  the  catharrhal  épidémie  of 
1762.  Dans  Essays  and  observations  and  physical  and  literary.  V.  III , 
p.  409. 

W.  Watson  ,  Rémarks  on  the  catarrhal  desorder  which  was  very 
frequent  at  London  and  in  its  neigkbourhood  in  may  1762,  été. 
Dans  The  Philosophical  Transactions ,  etc.  ,  abridged  i  t.  XI  ,  p.  667. 

Isenüamm  ,  Versuch  von  denen  ursachen  der  gegenwartigen  allge- 
meinen  Brustkranheiten.  Vienne,  1762. 
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gonflées  ;  la  voix  rauque ,  les  éternuemens  fréquens  ,  etc. 
D’autres  fois  un  léger  frisson  parcourait  tous  les  membres; 
puis ,  chaleur ,  accélération  du  pouls  ;  fièvre  plus  au  moins 
intense  avec  exacerbation  le  soir  et  pendant  la  nuit ,  et  ten¬ 
dance  à  suer  vers  le  matin  ;  céphalalgie  ;  bourdonnemens 
d’oreilles;  mal  de  gorge;  anorexie;  langue  humide  ,  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanc  ou  gris  ;  soif  tantôt  vive ,  tantôt 
nulle;  légère  dyspnée;  toux  avec  expectoration  peu  abon¬ 
dante  d’un  mucus  mêlé  à  de  la  sérosité  :  le  plus  générale¬ 
ment  le  pouls  était  sans  dureté ,  un  peu  plein  et  à  peine 
plus  fréquent  qu’à  l’état  normal.  Cependant  chez  certains 
sujets ,  la  fièvre  était  très-forte  ;  la  céphalalgie  était  exces¬ 
sive;  les  artères  temporales  battaient  fortement;  la  bouche 
était  pâteuse;  il  y  avait  des  'douleurs  vagues  dans  tout  le 
corps  ;  des  alternatives  de  frisson  et  de  chaleur;  des  anxié¬ 
tés;  le  pouls  était  plein  et  dur;  les  malades  sentaient  une 
ardeur  très-vive  le  long  de  la  trachée-artère  ;  vers  le  milieu 
du  sternum  ,  une  pesanteur  qui  empêchait  de  respirer  ;  la 
toux  était  violente ,  avec  sifflement  ;  les  crachats  visqueux 
se  détachaient  avec  peine ,  et  même  étaient  quelquefois 
sanguinolens. 

En  général ,  les  malades  suaient  avec  une  grande  faci¬ 
lité.  Ces  sueurs  paraissaient  procurer  du  soulagement.  Le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  il  se  faisait  une  expectora¬ 
tion  muqueuse  abondante  ;  quelquefois  ,  chez  les  jeunes 
sujets,  il  se  manifestait  une  épistaxis.  Alors  la  maladie  n’é¬ 
tait  pas  loin  de  sa  terminaison. 

Cette  grippe  ne  fit  périr  personne  ,  excepté  quelques 
vieillards  asthmatiques ,  ou  quelques  sujets  atteints  de 
phthisie  à  un  degré  avancé.  Pour  le  plus  grand  nombre  ,  la 
guérison  fut  prompte ,  facile ,  et  la  convalescence  presque 
nulle.  Toutefois  les  récidives  furent  fréquentes ,  et  quelques 
sujets ,  qui  négligèrent  leur  maladie  et  commirent  des  im¬ 
prudences  ,  conservèrent  pendant  assez  long  temps  une 
toux  fatigante  ,  accompagnée  d’un  peu  de  fièvre.  La  mala- 
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die  revêtit  quelquefois  la  forme  intermittente  ;  dans  ce  cas 
elle  fut  combattue  avec  succès  par  le  quinquina. 

Le  traitement  le  plus  généralement  employé  fut  très- 
simple  ,  du  moins  eu  égard  aux  temps.  Souvent  aucune 
médication  n’était  nécessaire  ;  le  malade  gardait  le  lit  ou 
la  chambre  ,  excitait  des  sueurs  abondantes ,  et  les  symp¬ 
tômes  étaient  prévenus  ou  disparaissaient.  Souvent  la  sai¬ 
gnée  était  nécessaire;  quelquefois  il  fallait  la  renouveler. 
Le  sang  variait  suivant  les  sujets  ;  chez  la  plupart  il  n’of 
frait  rien  de  remarquable,  ou  bien  le  caillot  offrait  de  la 
densité;  chez  ceux  dont  le  pouls  était  fréquent  et  faible  , 
le  caillot  était  plus  mou.  Chez  ces  derniers,  il  ne  fallait  pas 
insister  sur  la  saignée;  les  ventouses  et  les  vésicatoires  lui 
étaient  alors  préférables. 

Dans  la  plupart  des  cas  ,  on  employait  les  médicamens 
suivans  :  boissons  chaudes ,  délayantes,  émollientes  et  pec¬ 
torales  h  hautes  doses  ;  oxymel  ;  les  médicamens  dits 
bdclùques ,  contre  la  toux  ,  tels  que  le  blanc  de  baleine  , 
le  beurre  de  cacao ,  l’huile  d’amandes-douces ,  etc.  ,  l’o¬ 
pium  à  très-petite  dose ,  donné  au  commencement  de  la 
nuit,  arrêtait  singulièrement  la  toux.  Les  lavemens  ,  soit 
simples ,  soit  avec  le  miel  ou  le  sel ,  et  les  laxatifs  ,  tels 
que  la  rhubarbe  ,  la  manne  ,  la  casse ,  etc.  ;  les  médi¬ 
camens  qui  passaient  pour  dissolvans  ,  tels  que  l’anti¬ 
moine  diaphorétique ,  le  soufre  doré  d’antimoine,  le  ré¬ 
gule  d’antimoine  médicinal ,  la  magnésie ,  etc.  Lorsque 
la  fièvre  était  forte,  on  la  combattait  avec  la  saignée  et  le 
nitre.  Si  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  maladie  ne 
cédait  pas  h  ces  moyens,  on  plaçait  un  vésicatoire  ammo¬ 
niacal  entre  les  omoplates. ,  Tissot  prétend  avoir  retiré  de 
l’utilité  des  vomitifs ,  lorsqu’il  y  avait  un  état  saburral  des- 
premières  voies  ;  mais  Ehrmann  n’eut  point  occasion  d’en 
faire  usage,  et  craignait  que  leur  emploi  n’augmentât  la 
congestion  des  parties  élevées  du  corps. 

III.  L’épidémie  de  )  776  ne  fut  pas  moins  étendue  que 


les  précédentes  (1).  Elle  parcourut  également  toute  l’Eu¬ 
rope,  et  se  manifesta  vers  la  lin  du  printemps,  excepté  en 
Angleterre  où  elle  ne  parut  que  pendant  l’automne.  Le 
commencement  de  l’année  1775  fut  très-froid;  il  y  eut 
ensuite  des  neiges  et  des  pluies  abondantes.  Le  printemps 
fut  remarquable  dans  plusieurs  contrées  par  des  change- 
mens  brusques  et  fréquens  de  température  (2). 

A  cette  époque  ,  les  animaux  domestiques  ,  tels  que  les 
chevaux  ,  les  chiens,  les  poules,  etc.,  éprouvèrent  une 
véritable  épidémie.  Les  chevaux  étaient  pris  de  toux  ,  les 
chiens  d’une  inflammation  de  la  membrane  pituitaire  et 
d’une  inflammation  catarrhale. 

Peu  de  personnes  échappèrent  complètement  à  l’influence 
épidémique.  Celle-ci  parut  même,  en  général,  s’exercer 
sur  toutes  les  maladies  (5). 


(1)  V oyez  Fothergill  (  Antoine  ) ,  Mem.  of  the  Med.  Societ.  of  Lon¬ 
don  ,  tom.  III ,  p.  3o. 

Dans  Medical  observations  and  Inguiries  by  a  Society ,  etc. , 
tome  VI.  John  Fothergill  ,  p.  340- — John  Pringle  ,  p.  348.  —  Heber- 
den,  p.  349.  —  George  Bâter,  p.  35a.  —  H.  Revell  Reynolds ,  p.  355- 
—  W.  Cuming,  p.  357 - — Thomas  Glass  ,  p.  364-  — Ash ,  p.  377.— 
W.  Wliite,  p.  383.  — Haygarth  ,  p.  38g,  etc.  ,  etc. 

Stoll ,  Ratio  medendi ,  P.  I ,  p.  17,  édition  de  Corvisart ,  1787. 

Lorry,  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  Mèd.  de  Paris  ,  tom.  l,p  .2;  1776' 

(2)  Il  est  bon  de  noter  cju’en  Angleterre  où  la  grippe  se  déclara 
plus  tard  que  dans  les  autres  contrées  de  l’Europe,  ces  vicissitudes 
atmosphériques  furent  observées  plus  tard  aussi.  (  Voy.  les  auteurs 
anglais  cités  dans ,1a  note  précédente). 

(3)  Cette  influence  se  retrouve  dans  toutes  les  épidémies.  Je  cite¬ 
rai  à  cette  occasion ,  parce  que  j’ai  pu  l’observer  ro.oi-méme  ,  une 
épidémie  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  pernicieuses  qui  a 
régné  dans  Je  département  de  la  Loire-Inférieure ,  en  1827. 

«  Telle  était  l’influence  de  l’épidémie  régnante,  que  les  maladies 
les  plus  diverses  ,  quelles  que  fussent  d’ailleurs  leurs  causes,  revê¬ 
taient  le  caractère  intermittent  ou  rémittent.  Un  militaire,  après  un 
exercice  violent,  s’expose  tout  couvert  de  sueur  è  un  refrodissement 
subit ,  ef.il  est  pris  d’une  fièvre  tierce.  A  la  suite  d'une  chute  que  fit 
un  vieillard,  sur  la  tête  ,  il  survint  une  affection  soporeuse  évidem¬ 
ment.  rémittente.  Un  cocher,  Jlgé  de  25  ans  ,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  do 
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Chez  un  grand  nombre  de  sujets ,  la  maladie  débuta 
brusquement  par  des  vertiges  ou  une  légère  douleur  de 
tête ,  suivis  de  mal  de  gorge  et  d’une  sensation  de  froid 
sur  tout  le  corps ,  surtout  aux  extrémités.  Ghez  d’autres 
elle  débuta  par  des  maujf  de  cœur  et  des  vomissemens  , 
suivis  de  malaise.  Chez  d’autres  enfin ,  les  prodromes  de 
la  grippe  ne  différèrent  en  rien  des  symptômes  qui  consti¬ 
tuent  ce  qu’on  appelle  vulgairement  un  rhume.  Quelquefois 
le  mal  de  tête  était  assez  violent  ;  la  douleur  se  répandait 
dans  tous  les  muscles  du  cou  dont  elle  gênait  les  mouve- 
mens.  Il  y  avait  un  affaiblissement  excessif  peu  en  rap¬ 
port  avec  la  bénignité  des  symptômes.  Les  membres  étaient 
brisés  et  contus  ,  les  articulations  douloureuses.  Il  y  avait 
de  l’insomnie  ,  des  bourdonnemens  d’oreilles.  Le  nez  était 
enchifrené  ;  les  artères  temporales  battaient  fortement. 
Les  yeux  étaient  brillans  ou  larmoyans.  Dans  quelques  cas  , 
il  y  eut  du  délire ,  des  soubresauts  des  tendons  ,  des  sueurs 
qui  se  refroidissaient  promptement  ;  chez  quelques  jeunes 
sujets,  des  épistaxis.  Voix  rauque;  langue  blanche  ou 
jaune,  muqueuse;  bouche  amère  ou  sans  goût;. très-fré,- 
quemment  nausées  ;  quelquefois  hypochondres  tendus  et 
épigastre  douloureux  à  la  pression  ;  tantôt  diarrhée ,  tantôt 
constipation.  Rarement  la  diarrhée  se  montra  au  début, 
elle  succédait  .en  général  aux  symptômes  ordinaires  du 
rhume  ;  quelquefois  la  diarrhée  alla  jusqu’à  la  dysenterie  , 
ainsi  qu’il  est  arrivé  au  docteur  George  Baker  lui-même; 
mais  cette  complication  était  rare.  Lfa  toux  était  presque 
toujours  intense,  accompagnée  d’ardeur  derrière  le  sternum 


Nantes  pour  un  rétrécissement  de  l’urètre  :  on  lui  pratiqua  le  cathe¬ 
térisme  ,  et  toutes  les  fois  qu’on  lui  introduisait  la  sonde  il  survenait 
un  accès  de  lièvre  bien  caractérisé  ;  avec  leur  cause  cessèrent  les 
accès.  Dans  les  fièvres  traumatiques,  on  fut  quelquefois  obligé  de 
donner  du  sulfate  de  quinine  ,  à  cause  du  caractère  intermittent  des 
paroxysmes.  »  (  Marcé  ,  Considérations  sur  les  fièvres  rémittentes  per* 
nieieuses  ,  etc.  Thèse.  Paris  ,  1829  ,  N.“  i3g.  ) 
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et  d’oppression.  Ce  symptôme  ne  se  présentait  point  d’nne 
manière  générale  et  nécessaire  dans  cette  maladie ,  qui 
consistait  quelquefois  seulement  dans  un  mal  de  gorge  avec 
fièvre  et  élancemens  douloureux  à  la  partie  postérieure  de 
la  tête,  sans  toux.  Tel  était  le  cas  de  John  Pringle  ,  cité 
par  lui-même.  L’expectoration  ,  en  général,  n’offrait  rien 
de  remarquable  ;  rarement  la  fièvre  était  forte  ;  rarement 
aussi  la  peau  était  sèche  et  chaude  d’une  manière  notable. 
Cependant  il  arrivait  par  fois  que  le  pouls  était  plein  ,  fré¬ 
quent  et  plus  dur  qu’on  ne  s’y  serait  attendu ,  d’après  la 
température  de  la  peau. 

Vers  le  milieu  ou  la  fin  de  la  maladie,  un  petit  nombre 
de  sujets  furent  pris  de  douleurs  intolérables  dans  les  côtés 
ou  dans  les  lombes ,  qui  les  forçaient  de  garder  la  même 
posture  pendant  deux  ou  trois  jours.  De  légères  crampes 
dans  les  jambes  et  dans  les  bras  n’étaient  pas  rares  à  la  fin 
la  maladie.  Quelques  malades  souffrirent  des  démangeai¬ 
sons  violentes  à  la  peau  ,  sans  aucune  pustule  évidente. 
Quelques  autres  eurent  des  boutons  rouges  et  circulaires 
sur  la  peau.  Il  arriva  même  que  ces  boutons  ne  paraissaient 
que  la  nuit,  et  qu’il  n’y  avait  que  de  simples  démangeai¬ 
sons  le  jour.  A  la  fin  de  la  maladie  ,  quelques  sujets  eurent 
des  érysipèles  ;  Heberden  vit  deux  personnes  qui  offrirent 
une  éruption  ressemblant  à  la  fièvre  scarlatine.  Quelquefois 
vers  son  déclin ,  la  maladie  prenait  le  type  intermittent. 
Mais  alors ,  suivant  les  auteurs  anglais ,  le  quinquina  ,  loin 
de  détruire  les  accès ,  exaspérait  souvent  les  symptômes. 
Quelques  doux  purgatifs  réussissaient  mieux  dans  cette  cir¬ 
constance.  Il  paraît  cependant  que  sur  le  continent  le  quin¬ 
quina  eut  plus  de  succès  dans  les  cas  analogues. 

La  grippe  de  1775  ne  fut  pas  plus  grave  qtie  les  autres; 
à  peine  peut-on  dire  qu’elle  causa  la  mort  de  quelques 
personnes.  Quelques  malades  n’eurent  pas  même  de  fièvre 
décidée  ,  et  beaucoup  purent  vaquer  à  leurs  affaires.  Les 
symptômes  s’amendaient  ordinairement  au  bout  de  quel- 
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qucs  jours,  sauf  la  toux  qui  persistait  pendant  long-temps , 
troublait  le  sommeil ,  et  déterminait  en  général  des  sueurs 
et  de  l’expectoration  vers  le  matin. 

John  Fothergill  affirme  que  ceux  qui ,  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  l’invasion  de  la  maladie  ,  avaient 
un  écoulement  abondant  parle  nez  ,  ou  expectoraient  beau¬ 
coup  ,  ou  rendaient  beaucoup  de  selles  bilieuses  sponta¬ 
nées,  ou  enfin  avaient  des  sueurs  copieuses,  éprouvaient 
très-promptement  du  soulagement.  En  général,  la  maladie 
dorait  cinq  ou  six  jours.  Toutefois  les  sujets  atteints  de 
quelque  affection  grave  se  rétablissaient  difficilement. 

En  Angleterre  ,  le  nombre  des  hommes  atteints  par  l’é¬ 
pidémie  fut  plus  considérable  que  celui  des  femmes.  On 
remarqua  aussi  qu’il  y  eut  peu  de  malades  parmi  les  indi¬ 
vidus  qui  menaient  une  vie  sédentaire,  et  s’exposaient  peu 
aux  vicissitudes  atmosphériques. 

En  général ,  la  maladie  n’exigeait  qu’une  douce  tempé¬ 
rature,  un  régime  léger  ,  la  privation  des  boissons  échauf¬ 
fantes,  l’usage  des  boissons  délayantes,  diaphorétiques , 
etc.  Dans  beaucoup  de  cas  cependant  la  saignée  était  né¬ 
cessaire.;,  mais  rarement  le  caillot  sanguin  était  rapproché 
en  forme  decoüpe,  comme  dans  les  inflammations  franches, 
Quelquefois  il  fallait  renouveler  la  saignée.  Quand  la 
toux  persistait  trop  longtemps  après  le's  autres  symptômes, 
on  la  faisait  disparaître  par  l’emploi  des  vésicatoires.  Après 
avoir  évacué  ,  les  anodins  procuraient  ordinairement  de 
bons  effets.  De  petites  doses  d’opium  étaient  très-utiles 
Polit  diminuer  la  fatigue  causée  par  la  toux.  A  la  fin  de  la 
maladie  ,  4°  ou  5°  gouttes  d’élexir  parégorique  dans  une 
potion  avec  un  scrupule  h  un  scrupule  et  demi  d’oxyinel 
scillitiquc  ,  prise  en  se  couchant,  diminuaient  l’intensité 
delà  tonx,  procuraient  du  repos  ,.  et,  une.  douce  moiteur 

la  peau  (W.  Gumingj.Le  docteur  Henry  Revell  Reznolds 
se  loue  beaucoup  des  effets  du  kermès  minéral  pour  favo¬ 
riser  les  sueurs  et  l’expectoration.  Lorsqu’il  y  avait,  une 


34°  ORIPPK. 

diarrhée  trop  abondante  ,  le  même  médecin  donnait  l’ipé^ 
cacuanha  à  petites  doses,  un  grain  en  poudre  toutes  les 
six  heures,  de  moyen  arrêtait  la  diarrhée  et  procurait  une 
abondante  expectoration.  Enfin,  le  docteur  Ash,  de  Bir¬ 
mingham  préconise  les  vomitifs  dans  cette  maladie. 

IV.  Épidémie  de  1782  (1).  —  L’été  de  1787  fut  re¬ 
marquable  par  des  chaleurs  excessives  qui  durèrent  pen¬ 
dant  trois  mois  (  du  milieu  de  juin  au  milieu  de  septembre) 
sans  pluie.  Ces  chaleurs  provoquaient  des  sueurs  très-abon¬ 
dantes  et  donnèrent  lieu  h  de  véritables  sudamina ,  soit 
sur  toute  la  surface  du  corps,  soit  dans  des  régions  limitées. 
L’automne  suivant  fut  froid  et  humide.  La  première  partie 
de  l’hiver  fut  pluvieuse.  Toutefois  les  conditions  atmosphé¬ 
riques  sous  l’influence  desquelles  l’épidémie  de  17828e 
développa,  ne  furent  pas  les  mêmes  dans  les  diverses  lo¬ 
calités;  en  effet,  en  Angleterre,  il  y  eut  beaucoup  de 
pluies  ;  à  Hambourg,  le  temps  avait  été  très-sec,  au  rap¬ 
port  du  docteur  Reimarus  de  cette  ville. 

Suivant  J.  Frank,  l’épidémie  parut  d’abord  à  Stras¬ 
bourg  ,  dans  le  mois  de  février  1782  ,  et  y  fut  désignée  par 
le  nom  à’influenzd  (2).  Cependant  il  paraît  qu’avant  cette 


(1)  An  accountofthe  épidémie  catarrh  of  theyear  1582  ,  compiled 
at  tlié  requesi  of  the  Society  ;  by  Edward  Gray.  (  Medical  Communi¬ 
cations  ,  tome  I ,  p.  i  J, 

Remarks  on  the  Influenza  of  the  ycar  1782  ;  by  James  Carmichacl 
Smyth.  (  Medical  Communications  ,  tome  I,  p.  71). 

Cl.  Jo.  Aloysius  Targionius,  dans  Avviçi  supra  la  salute  umana , 
tome  VII. 

J.  Frank  ,  loc.  cit. ,  p.  60, 

A.  B.  Ranoë  ,  Symbola  ad  historiam  catarrhi  vere  anni  1782  hic  loci 
epidemicè  grassantis.  ( Acta  regiœ  Societatis  med.  Havniensis , 
tome  p.  |5i  ).*  ’ 

Mertens  ,  loc.  cit. ,  tome  II ,  p,  33. 

J.  D.  Metzger  ,  Beylrage  \zur  Geschiclite  der  Friihlings-Epidemio 
im  J.  1782.  Kœnisberg,  1782. 

(2)  Ce  nom  était  connu  bien  long-'temps  auparavant. 
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époque,  la  grippe  avait  éclaté  à  Astrakan,  puis  à  To- 
bolsk,  et  qu’elle  régnait  à  Moscou  en  décembre  1781. 
On  assure  même  qu’elle  était  venue  à  Tobolsk,  de  la 
Chine.  Toujours  est-il  certain  que  plusieurs  relations  de 
diverses  parties  des  Indes-Orientalës  s’accordent  pour  affir¬ 
mer  qu’une  maladie  semblable  à  la  grippe  régnait  dans  ces 
contrées  en  octobre  et  novembre  1781.  Suivant  Mertens  , 
qui  en  cela  n’est  pas  d’accord  avec  J.  Frank,  le  2  janvier 
1782  ,  et  non  en  février,  la  température  éprouva  à  Saint- 
Pétersbourg  une  variation  extraordinaire;  le  mercure,  qui 
était  à  35“  au-dessous  de  zéro ,  remonta  subitement  à 
5°  au-dessus.  Le  même  jour  ,  dit  Mertens  ,  quarante  mille 
hommes  furent  pris  de  la  grippe. 

Au  mois  de  mars  1 782  ,  l’épidémie  gagna  la  Pologne , 
les  bords  delà  mer  Baltique  et  le  Danemarck ,  sous  les 
noms  de  catarrhus  russicus ,  morbus  russicus ,  grippe. 
Au  mois  de  mai ,  elle  passa  en  Allemagne  et  en  Angleterre. 
Enfin  ,  elle  envahit  l’Ecosse;  en  juillet,  là  France;  en 
septembre,  l’Italie  l’Espagne  et  le  Portugal;  en  novem¬ 
bre  ,  la  Belgique.  Elle  parcourut  ainsi ,  non-seulement 
toute  l’Europe  ,  mais  encore  toute  la  terre.  Plusieurs  rela¬ 
tions  témoignent  qu’elle  fut  observée  en  Amérique.  L’in¬ 
fluence  épidémique  fut  si  générale  ,  que  les  équipages  des 
vaisseaux  de  guerre  et  des  navires  du  commerce  en  furent 
atteints  en  pleine  mer. 

La  maladie  frappa  autant  d’individus  que  les  autres  fois  ; 
car  c’est  un  des  caractères  de  la  grippe  épidémique  de  n’é¬ 
pargner  presque  personne. 

Voici  la  série  des  symptômes  qui  constituèrent  la  grippe 
de  178,2  :  frisson  alternant  quelquefois  avec  la  chaleur , 
prostration  ;  douleurs  vagues  des  membres  ;  quelquefois  , 
lumbago  ;  chaleur  ;  céphalalgie  sus-orbitaire  ;  Coryza  ;  éter- 
nuemens  ;  écoulement  séreux  par  le  nez;  yeux  larmoyans  ; 
perte  de  l’odorat  et  du  goût;  quelquefois  épistaxis;  mal  de 
gorge  ;  ardeur  dans  le  gosier  ;  douleur  dans  la  poitrine  ,  le 
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cou  et  les  épaules;  sommeil  troublé  par  des  rêves  ou  par 
la  toux;  quelquefois,  chez  les  sujets  pléthoriques,  délire 
pendant- la  nuit  ,  mais  de  peu  de  durée.  Quoique  la  mala¬ 
die  ne  fût  pas  grave ,  les  traits  étaient  souvent  altérés.  Dans 
les  cas  les  plus  légers  ,  soif  modérée  ,  appétit  seulement 
diminué  ;  souvent  anorexie  ;  langue  ordinairement  blan¬ 
che,  mais  humide;  nausées;  quelquefois  vomisseinens  ; 
assez,  généralement  constipation  ;  toux  plus  ou  moins  forte; 
voix  rauque;  tantôt  expectoration  nulle,  tantôt  crachats 
muqueux  ;  gêne  de  la  respiration  ;  douleur  derrière  la  par¬ 
tie  supérieure  du  sternum.  Quelquefois  ,  la  douleur  de  pe>- 
trine  et  des  côtés ,  qui  paraissait  sympathique ,  était  le  seul 
symptôme  ;  quelquefois  les  symptômes  de  catarrhe  étaient 
extrêmement  légërs  ou  manquaient  complètement  ;  alors 
la  maladie  ressemblait  à  ce  qu’on  appelait  une  fièvre.  En 
général ,  la  peau  était  chaude  et  sèche  au  début,  mais  la 
transpiration  s’établissait  avec  la  plus  grande  facilité.  Le 
pouls  était  variable  pour  la  fréquence  et  la  dureté  chez  le 
même  malade  ;  le  plus  ordinairement  il  était  fréquent  (100 
à  îao  pulsations  ) ,  plein  ,  mais  sans  dureté. 

Dès  le  troisième  jour,  les  crachats  devenaient  muqueux 
et  abondans;  il  se  manifestait  une  amélioration^  notable, 
que  l’on  pouvait  reprendre  ses  occupations  habituelles. 
Mais,  si  l’on  en  croit  Mertens,  les  symptômes  s’aggravaient 
le  quatrième  jour.  Ce  médecin  ajoute  que  la  maladie  du¬ 
rait  six  ou  huit  jours,  offrant  alternativement  un  jour  meil¬ 
leur  et  un  jour  plus  mauvais. 

Plusieurs  médecins  remarquèrent  que  la  diarrhée  chez 
les  uns ,  des  hémorrhagies  ,.  principalement  par  le  nez , 
chez  d’autres  ;  furent  suivies  de  soulagement.  Chez  quel¬ 
ques  sujets ,  au  bout  de  six  jours ,  la  grippe  prenait  le  type 
quotidien  ,  chaque  accès  étant  caractérisé  par  la-  toûx  ,  la 
ddilleur  de  poitrine  ,  et  la  céphalalgie  ;  quelquefois  même 
alors  ,  les  accès  se  prolongeaient  assez  poür  figiirèr  une 
fièvre  continue.  Dans  ces  deux  cas,  l’affection  cédait  faci- 
e  ment  au  quinquina. 
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Tous  les  observateurs  s'accordent  îi  dire  que  lu  grippe 
ne  causa  la  mort  que  de  quelques  phthisiques  ou  de  quel¬ 
ques  malades  imprudeus  ou  mal  disposas  qui  furent  entraî¬ 
nés  au  tombeau  par  des  complications  graves  plutôt  que 
par  l’épidémie  elle-même. 

Les  gens  du  peuple  furent  atteints  en  plus  grand  nombre 
que  ceux  qui  s’exposaient  moins  aux  vicissitudes  atmo¬ 
sphériques. 

Traits  caractéristiques  de  l’épidémie  de  1782  :  invasion 
subite,  d’où  le  nom  de  Blitzkatarr  { 1  )  ;  symptômes  de 
catarrhe,  avec  douleurs  contuses  des  membres  ;  affaiblis¬ 
sement  remarquable ,  persistant  plusieurs  jours. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  cette  épidémie  ,  on  ob¬ 
serva  de  notables  variations  dans  la  température  ;  mais  elles 
ne  parurent  avoir  aucune  influence  ni  sur  le  nombre  des 
malades  ,  ni  sur  la  gravité  des  symptômes. 

Dans  beaucoup  de  localités,  ,là  maladie,  quoique  très- 
générale  ,  fut  si  légère  ,  que  peu  de  personnes  eurent  re¬ 
cours  aux  médecins.  Une  transpiration  spontanée  détermi¬ 
nait  promptement  l’amendement  des  symptômes  ,  ce  cpii 
engagea  les  praticiens  à  conseiller  les  boissons  chaudes ,  les 
sels  neutres,  les  antimoniaux  h  petites  doses,  âans  le  but 
de  favoriser  ou  de  produire  un  phénomène  qu’ils  regar¬ 
daient  comme  la  terminaison  naturelle  de  la  maladie. 

Au  début ,  quand  le  pouls  était  fréquent  et  tendu ,  la 
toux  sèche ,  la  céphalalgie  intense ,  etc.  ,  on  pratiquait  une 
saignée  ;  rarement  il  fallait  la  renouveler.  Souvent  le  sang 
se  trouva  céuenneux,  souvent  aussi  il  était  sans  couenne. 
Les  médecins  contemporains  sont  très-divisés  d’opinion  sur 
l’emploi  de  la  lancette  ;  les  uns  s’en  sont  bien  trouvés ,  les 
autres  prétendent  qu’on  en  obtenait  souvent  un  mauvais 
résultat.  Du  reste  ,  tisanes  adoucissantes  ,  pectorales ,  etc.  ; 
laxatifs  ,  dans  le  cas  de  saburres ;  presque  jamais  les  purga- 


(1)  Bliu ,  éclair ,  foudre . 
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tifs  énergiques  qui ,  suivant  Merlens,  étaient  nuisibles  ;  les 
vomitifs  ,  dans  le  double  but  de  favoriser  l’expectoration  et 
de  faire  naître  une  transpiration  abondante.  Ranoë  préco¬ 
nise  le  kermès  minéral ,  et,  dans  quelques  cas  ,  l’émétique. 
Les  opiacés  furent  employés  généralement  avec  avantage , 
surtout  pour  calmer  la  toux  qui  était  souvent  le  symptôme 
le  plus  pénible.  Quand  il  y  avait  des  douleurs  vives  à  la 
poitrine ,  on  plaçait  un  vésicatoire  loeo  dolenti.  Quelque¬ 
fois,  vers  le  déclin  de  la  maladie,  l’affaiblissement  persis¬ 
tait  d’uné  manière  notable  ,•  alors  le  quinquina  était  admi¬ 
nistré  avec  avantage.  La  même  chose  avait  été  observée 
dans  les  épidémies  précédentes.  Le  même  médicament  réu- 
sissait  également ,  quand  la  maladie  prenait  la  forme  rémit¬ 
tente  où  intermittente. 

{ La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 

Bulletins  de)  la  Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  Chassai&nac  .  Secrétaire. 

NOUVELLE  SÉRIE.  -  N.°  9. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  Anatomique 
pendant  l'année  1 834  5  Par  Af .  Ghassaignac  ,  secrétaire 
de  là  Société. 

Messieurs,  bien  que  l’anatomie  pathologique  soit  l’ ob¬ 
jet  spécial  de  vos  travaux,  il  ne  se  passe  point  d’année 
sans  que  des  recherches'  plus  ou  moins  importantes  sur 
l’anatomie  normale  ^soient  soumises  h  vptre  examen.  Ainsi 
vous  ayez  eu  cette  année  sous  les  yeux  un  travail  très-inté¬ 
ressant  de  M.  Thompson  sur  l’anatomie  de  la  région  ingui- 
no-crurale,  objet  de  tant  de  savantes  recherches. 

M.  Gruveilbier  vous  a  montré  le  résultat  de  ses  travaux 
sur  plusieurs  particularités  du  système  vasculaire.  Yoiis 
avez  vu  comment ,  avec  le  secours  des  injections  rnercu- 
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miles,  le  périoste  chez  les  jeunes  sujets  se  trouve  con¬ 
verti  on  un  réseau  vasculaire  dont  nous  sommes  loin  de 
supposer  l’existence  dans  la  plupart  de  nos  injections  ha¬ 
bituelles.  Mais  c’est  surtout  dans  l’élude  des  lymphatiques 
que  les  résultats  des  injections  mercurielles  ,  soutenues  par 
des  injections  qui  se  solidifient,  vous. ont  paru  remarqua¬ 
bles.  Sous  les  membranes  muqueuses,  sous  les  séreuses,  è  la 
surface  du  derme ,  se  déploie  un  réseau  à  mailles  extrême¬ 
ment  rapprochées.  Ces  résultats  vous  ont  paru  d’autant  plus 
concluans,  que  les  veines  injectées  sur  les  mêmes. pièces,  et 
contrastant  par  leur  aspect  8vec  celui  des  lymphatiques , 
ne  permettaient  pas  la  plus  légère  équivoque-. 

Conduit  par  ses  recherches  sur  la  peau  de  l’hqmme ,  h 
étudier  chez  les  animaux  la  disposition  des  papilles  cuta¬ 
nées,  M.  Cruveilhier  vous  a  montré  sur  la  peau  de  la  patte 
de  l’ours  ,  un  système  de  papilles  filiformes  semblables  à 
celles  de  la  langue  ,  mais  beaucoup  plus  longues ,  et  qui,  im- 
plantées  par  leur  base  sur  la  surface  du  derme  ,  sont  reçues 
dans  des  espèces  d’étuis  taillés  à  facettes  et  unis  entre 
eux  par  une  matière  glutineuse  ,  en  sorte  que  chaque  pa¬ 
pille  a  son  enveloppe  épidermique  propre. 

Aux  travaux  relatifs  à  l’anatomie  normale,  je  dois  ajou¬ 
ter  un  travail  de  M.  Nivet  ,  ayant  pour  objet  des  recher¬ 
ches  chimiques  et  microscopiques  sur  le  sang.: 

Anomalies  anatomiques.  —  Parmi  les  anomalies  nom¬ 
breuses  qui  vous  ont  été  soumises,  je  rappellerai  un  cas 
d’absence  complète  des  os  unguis  (M.  Laurent,  Bulletin  fi.). 
Une  anomalie  musculaire  consistant  dans  l’existence  de  deux 
faisceaux  charnus  qui  des  muscles  droits  s’étendaient  aux 
sterno-mastoïdiens.  J’aurais  cru  pouvoir  passer  sous  silence 
cette  anomalie,  qui  vous  est  offerte  plusieurs  fois  chaque 
année,  si  elle  n’avait  eu  dans  le  cas  actuel,  ceci  de, particu¬ 
lier,  que  les  deux  faisceaux  s’entrecroisaient  h.  leur  partie 
supérieure,  en  sorte  que  celui  du  côté  droit  se  continuait 
avec  le  slerno-masloïdien  ganche  et  vice  versa. 
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Quelques  faisceaux  musculaires -,  en  plus  ou  en  moins  , 
sont  des  anomalies  dé  peu  d’importance;  mais  ce  qui  ap¬ 
pellera  toujours  l’attention ,  ce  sont  les  anomalies  du  sys¬ 
tème  Vasculaire  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  conséquences 
pratiques  qu’on  ne  saurait  pas  toujours  calculer,  qui  peu¬ 
vent  influer  sur  l’exercice  des  fonctions  les  plus  importantes, 
et  qui  même  dans  certains  cas  sont  tout  à  fait  incompa¬ 
tibles  avec  la  conservation  de  la  vie,  ainsi  que  je  Vais  en 
rapporter  un  exemple.  C’est  celui  qui  vous  fut  présenté 
par  M.  Lediberder  (B.  8)  ;  cette  anomalie  multiple  con¬ 
sistait  dans-  l’oblitération  complète  de  l’artère  pulmonaire 
à  son  origine,  dans  l’imperfection  de  la  cloison  interven¬ 
triculaire  ,  et  dans  le  remplacement  du  canal  artériel  par  une 
très-petite  ouverture  de  communication  entre  l’aorte  et 
l’artère  pulmonaire.  Il  est  évident  qu’avec  de  telles  dispo¬ 
sitions  toute  la  masse  du  sang  amenée  aux  deux  ventricules 
était  lancée  dans  l’aorte,  et  qiie  le  sang  envoyé  au  pou¬ 
mon  ne  consistait  que  dans  la  très-faible  colonne  à  la¬ 
quelle  livrait  passage  la  petite  ouverture  qui,  de  l’àorte, 
communiquait  à  l’artère  pulmonaire.  Or ,  le  mélange  des 
deux  sangs  et  l’imperfection  de  la  circulation  pulmonaire 
était  compatible  avec  la  persistance  de  la  vie  tant  que  le 
fœtus  était  dans  le  sein  de  la  mère;  mais  hors  delà  ,  il  de¬ 
vait  succomber  à  une  hématose  doublement  imparfaite ,  et 
par  le  mélange  des  deux  sangs  et  par  l'insuffisance  de  la 
la  circulation  pulmonaire.  Aussi  l’enfant  chez  lequel  exis¬ 
tait  cétbè  anomalie ,  a-t-il  succombé  douze  jours  après  sa 
naissance ,  èt  si  l’on  doit  s’étonner  d’une  chose  ,  c’est  que 
la  vie  ait  pu  se  maintenir  pendant  un  pareil  laps  de  temps. 

Parmi  les  anomalies  artérielles  vous  avez  vu ,  i°  une 
division  prématurée  de  l’àorte  abdominale  qui  finissait  au 
nivèàu  de  la  deuxième  lombaire ,  (M.  Boinet,  Æ.  8);  2°  Une 
artère  rénale  naissant  de  la  bifurcation  de  l’aorte  et  rem¬ 
plaçant  la  sacrée  moyenne  dans  un  cas  d’anomalie  du 
rein  ,  (  id.  ,  ict.  )  ;  5°une  ahonlalic  de  l’artère  épigastrique. 
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(M.  Verpillat,  B.  6)  ;  4°  une  pédieuse  qui ,  au  lieu  de  6uccé 
der  à  la  tibiale  antérieure,  était  fournie  par  la  péronière,  la¬ 
quelle  traversait  le  ligament  inter-ossenx,  (M.Nélaton.iJ,  i); 
5°  une  anastomotique  longue  et  grêle  unissant  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’huméralc  à  la  cubitale,  (M.  Gruveilhier,  B.  a)  ; 
6°  une  cubitale  sous-aponévrolique'  au  lieu  d’être  sous- 
musculaire  ,  (M.  Chassaignac,  B.  î);  j°  une  arcade  palmaire 
superficielle ,  qui ,  au  Heu  d’être  formée  par  l’union  de  la 
radiale  avec  la  cubitale,  résultait  d’une  anastomose  de  la 
radio-palmaire  avec  la  branche  satellite  du  nerf  médian  , 
(M.  Bonamy,  B.  8). 

Certainement  toutes  ces  anomalies  sont  loin  d’offrir  un 
égal  intérêt;  mais  celles  qui  siègent  dans  des  régions  sur  les¬ 
quelles  on  peut  être  appelé  à  pratiquer  des  opérations  chi¬ 
rurgicales  sont  sus  ceptibles  de  modifier  d’une  manière  tout- 
à-fait  inattendue  la  marche  de  ces  opérations  et  leurs  sui¬ 
tes,  soit  en  exposant. immédiatement  à  des  accidens  graves, 
soit  en  donnant  lieu  à  de  singuliers  mécomptes  dans  les  ré¬ 
sultats  qu’on  se  promet  d’obtenir.  Ainsi ,  peut-on  atteindre 
une  épigastrique  déyiée ,  dan9  un  débridement  herniaire  , 
une  artère  anormale  du  bras  dans  une  saignée  ;  ainsi  ces 
récurrences  anévrysmales  si  rapides  et  silarges  qu’on  ob¬ 
serve  dans  certains  cas  ,  peuvent-elles  être  produites  par 
une  anastomose  volumineuse  sur  laquelle  on  n’avait  pas 
compté  ;  ainsi  après  avoir  lié  une  tibiale  antérieure  pour 
une  plaie  ou  pour  un  anévrysme  de  la  pédieuse  ,  péut-on 
voir  l’opération  rester  sans  succès  quand  cette  pédieuse 
naît  de  la  péronière. 

Des  anomalies  de  longueur  du  canal  intestinal  qui  ont 
été  présentées  è  la  Société ,  (  M.  Maisonneuve  ,  B.  s)  ,  ont 
fourni  h  M.  Cruveilhier  l’occasion  de  vous  faire  connaître 
le  résultat  de  mensurations  nombreuses  faites  sous  ses  yeux 
è  la. Salpétrière  ;  mensurations  d’où  il  résulte  que  les  ex¬ 
trêmes  opposés  pour  la  longueur  du  tube  intestinal ,  sont 
7  pieds  et  demi  pour  la  limite  de  minimum  ,  et  su  pieds 
pour  la  limite  de  maximum. 
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Une  autre  anomalie  assez  curieuse  de  ce  même  canal, 
c’est  l’existence  des  valvules  conniventes  au-delà  du  lieu 
où  elles  cessent  habituellement.  Vous  avez  vu  un  cas  dans 
lequel  elles  se  continuaient  jusqu’à  la  valvule  iléo-cœcale  : 
(M.  Maisonneuve , B.  2). 

Quelquefois  cette  anomalie  paraît  coïncider  avec  une 
brièveté  remarquable  de  l’intestin  grêle  (M.  Beau).  Je  ferai 
remarquer  que  ces  deux  anomalies,  quand  elles  coexistent, 
s’expliquent  rationnellement  l’une  par  l’autre  ,  en  admet¬ 
tant  que  la  diminution  de  longueur  est  due  à  l’absence  ou 
à  la  brièveté  de  la  portion  d’intestin  grêle  ordinairement 
dépourvue  de  valvules. 

Anomalies  de.l’ appareil  urinaire.  —  Les  anomalies  du 
rein,  qui  vous  ont  été  soumises,  peuvent  se  rapporter  aux 
cas  suivans  :  1®  Absence  complète  d’un  rein  et  de  son 
uretère  avec  existence  et  disposition  normale  de  la  capsule 
surrénale  du  même  côté  et  sans  aucune  variété  anatomique 
du  côté  opposé  (  M.  Boinet  ).  2.0  Situation  anormale  d’un 
rein  placé  transversalement  entre  le  rectum  et  la  vessie,  et 
tenant  la  place  de  la  matrice  qui  était  déviée  avec  ses  an¬ 
nexes  :  (M.  Boinet ,  B.  8).  Dans  ces  cas ,  il  n’y  avait  aucun 
vestige  de  capsule  surrénale. 

Deux  variétés  relatives  à  l’uretère  vous  ont  été  soumises? 
dans  la  première ,  deux  uretères  naissaient  d’un  même  rein 
et  s’ouvraient  dans  la  vessie  par  des  ouvertures  isolées. 
(M.  Lediberder,  B.  8).  Dans  la  seconde  ,  qui  n’était  que  le 
premier  degré  de  celle-ci ,  un  uretère  en  forme  d’Y  nais¬ 
sait  du  rein  par  deux  branches  et  s’ouvrait  dans  la  ves¬ 
sie  par  un  seul  canal  :  (M.  Lediberder,  B.  8).  Je  joindrai  à 
ces  anomalies  ce  cas  dans  lequel  vous  avez  vu  le  faisceau 
charnu  qui  s’étend  entre  les  orifices  vésicaux  des  uretères 
hypertrophié  et  justifiant  parfaitement  la  dénomination  de 
fï}uscledes  uretères  qui  lui  a  été  donnée  par  quelques  ana¬ 
tomistes. 

Ces  diverses  anomalies  de  l’appareil  urinaire  font  naître 
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les  réflexions  suivantes.  La  formation  du  rein  et  celle  de 
la  capsule  surrénale  correspondante  sont  dans  une  com¬ 
plète  indépendance  ,  puisque  dans  un  cas  vous  avez  vu  le 
rein  dénué  de  tout  vestige  de  capsule  surrénale,  et  que 
dans  un  autre  cas  vous  avez  vu  la  capsule  surrénale  exis¬ 
ter  bien  qu’on  ne  trouvât  ni  le  rein  ni  l’uretère  ;  ensuite 
des  anomalies  très-prononcées  d’un  des  côtés  peuvent  se 
concilier  avec  une  disposition  parfaitement  normale  du 
côté  opposé  ;  enfin  la  déviation  d’un  rein  peut  entraîner  le 
déplacement  de  quelques  autres  viscères  et  même  leur  ex¬ 
pulsion  partielle  à  travers  les  ouvertures  normales  de  l’ab¬ 
domen  ,  montrant  ainsi  l’exemple  d’une  hernie  produite 
par  le  fait  d’une  déviation  anatomique;  en  effet,  vous 
avez  vu  une  hernie  inguinale  de  l’ovaire  qui  paraissait  être 
la  conséquence  d’une  anomalie  de  situation  du  rein  : 
(M.  Boinet,  B.  8). 

Sur  une  anomalie  assez  curieuse ,  en  ce  qu’elle  est  le 
premier  degré  de  celle  qui  consiste  dans  la  duplicité  du 
vagin,  vous  avez  VU  une  espèce  de  valvule  qui,  naissant 
de  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit ,  se  portait  oblique¬ 
ment  en  avant  et  en  bas.  (  M.  Vernois). 

Enfin ,  Messieurs  ,  des  anomalies  que  j’ai  cru  devoir  pla¬ 
cer  à  la  suite  de  toutes  les  autres ,  parce  qu’à  elles  seules 
elles  en  résument  un  grand  nombre  ,  ce  sont  ces  transpo¬ 
sitions  générales  de  viscères  dans  lesquelles  l’économie  ne 
semble  qu’un  long  contre-sens.  Telle  était  celle  que  vous  a 
si  bien  décrite  M.  Grisolles.  Cette  anomalie  vous  a  permis 
de  constater  d’une  manière  péremptoire  l’existence  d’un 
fait  anatomique  encore  en  litige  ,  à  savoir,  la  connexité  qui 
existe  entre  la  concavité  latérale  gauche  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  la  position  à  gauche  de  l’aorte.  En  effet,  vous 
avez  vu  que  l’aorte  étant  placée  à  droite,  la  concavité  laté¬ 
rale  existait  de  ce  côté.  Ce  fait,  qui  vient  contredire  l’opi¬ 
nion  de  Bichat ,  sur  la  cause  de  la  courbure  latérale  du 
rachis ,  est  d’autant  plus  concluant ,  que  M.  Grisolles  avait 
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précisément  remarqué  que  le  sujet  de  cette  observation 

n’était  pas  gaucher. 

Un  autre  cas  de  transposition  des  viscères  chez  un  fœtus 
vous  a  été  soumis  par  M.  Valleix;  mais  je  m’abstiendrai 
d’entrer  ici  dans  aucun  détail ,  parce  que  cette  observa¬ 
tion  doit  faire  l’objet  d’un  travail  spécial. 

Maladies  du  tissu  osseux.  — Les  caries  vertébrales  ne 
sont  pas  rares,  mais  on  en  voit  peu  d’exemples  aussi  re¬ 
marquables  que  celui  qui  vous  fut  communiqué  par 
M.  Gendron ,  et  dans  lequel  vous  avez  vu  une  dénudation 
complète  du  corps  de  la  deuxième  cervicale ,  avec  destruc¬ 
tion  des  substances  intervertébrales  situées  au-dessus  et 
au-dessous.  Ce  que  cette  pièce  avait  de  plus  remarqua¬ 
ble  ,  c’était  moins  l’altération  des  vertèbres  que  l’exis¬ 
tence  de  ce  vaste  abcès  qui ,  d’une  part,  occupait  la  place 
des  deux  muscles  longs  du  col,  et  qui  ,  de  l’autre,  pé¬ 
nétrant  dans  le  canal  rachidien ,  remontait  jusqu’à  la  gout¬ 
tière  basilaire  en  décollant  la  dure-mère  crânienne.  G’est 
une  chose  peu  commune  qu’un  abcès  de  cette  nature 
suive  un  trajet  ascendant  au  lieu  de  se-  faire  jour  vers  des 
points  plus  déclives  que  celui  de  son  origine.  A  côjé  de 
cette  carie  et  de  l’abcès  qui  en  fut  la  conséquence,  j’en 
placerai  une  autre  qui,  provenant  de  la  même  sourcë , 
suivit  une  marche  descendante,  mais  offrit  cette  particu¬ 
larité  assez  curieuse  ,  que  venant  comprimer  la  trachée  et 
la  bronche  droite ,  il  détermina  dans  cette  région  un  bruit 
de  souffle  dont  on  était  loin  de  soupçonner  la  cause. 
(M.  Vernois  ,  B.  6). 

Parmi  les  autres  exemples  de  carie  que  vous  avez  eus 
sous  les  yeux  ,  je  citerai  une  carie  superficielle  de  la  qua¬ 
trième  côte  avec  fistule  cutanée  ;  (  M.  Vernois  ,  B.  6)  ;  une 
carie  de  deux  vertèbres  dorsales  chez  Une  femme  de  7  5  ans  ; 
(iVL  Després  ,  B.  7  )'  ;  une  carie  des  os  du  pied  qui  vous  a 
été  présentée  récemment  par  M,  Monretle. 

Quant  aux  nécroses,  vous  avez  observé  un  séquestré  du 
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tibia  complètement  invaginé  ,  et  qui  ne  présentait  aucune 
imminence  de  travail  d’élimination  (M.  Vernois,  B.  6)  ;  une 
nécrose  de  l’ischion  qui  détermina  quelques-uns  des  phé¬ 
nomènes  de  la  coxalgie  ;  (M.  Nélaton  ,  B.  6). 

Dans  certaines  circonstances,  les  lésions  que  je  viens 
d’indiquer  se  sont  trouvées  réunies  chez  le  même  sujet  ,  et 
il  est  permis  de  supposer  qii’elles  tenaient  à  une  même 
cause  qu’il  ne  vous  a  pas  toujours  été* donné  de  connaître  ; 
ainsi  c’est,  sur  le  même  individu  qu’ont  été  recueillies  la 
carie  des  vertèbres  cervicales  ,  la  carie  d’une  côte  ,  le  sé¬ 
questre  invaginé  du  tibia  que  vous  présenta  M.  Vernois  (B.  6). 
C’est  aussi  sur  le  squelètte  du  même  sujet  que  M.  Rufz 
vous  présenta  une  ankylosé  remarquable  de  l’articulation 
coxo-fèmorale  ,  et  deux  exostoses  du  tibia  ,  l’une  sous-p  é- 
riostique  ,  l’autre  intra-médullaire. 

Vos  travaux  sur  la  carie  et  la  nécrose  n’ont  pas  exclusi¬ 
vement  consisté  dans  l’étude  attentive  des  pièces  qui  vous 
ont  été  soumises.  Un  de  vos  membres,  M.  Mourette  ,  s’est 
occupé ,  dans  un  travail  dont  vous  avez  apprécié  le  carac¬ 
tère  consciencieux  ,  abstraction  faite  des  résultats  défini¬ 
tifs  qu’il  peut  fournir  à  la  science ,  de  déterminer  les  carac¬ 
tères  chimiquesde  la  carie  des  os  de  la  nécrose.  Comme  les 
questions  qu’il  a  eu  pour  objet  d’approfondir  sont  encore 
pendantes  devant  la  Société ,  et  que  de  nouvelles  recherches 
ont  été  provoquées' à  ce  sujet  ,  je  me  borne  ici  h  mention¬ 
ner  ce  travail,  sans  entrer  dans  aucun  développement. 

Le  ramollissement  des  os  vous  a  été  offert  sous  deux 
formes  qu’on  ne  saurait  trop  s’attacher  à  distinguer  ,  dans 
un  cas  que  vous  a  présenté  M.  Cruveilhier  (B.  6)  :  la  friabi¬ 
lité ,  le  défaut  de  consistance  du  tissu  osseux,  tenaient  à  l’in¬ 
filtration  abondante  de  matière  adipeuse  dans  les  mailles 
de  là  substance  des  os;  cette  infiltration  diminuait  telle¬ 
ment  la  cohésion  du  tissu  osseux ,  que  la  croûte  compacte 
des  os  longs  se  déchirait  par  lâmes  et  se  laissait  couper  avec 
la  plus  grande  facilité.  Mais  était-ce  là  un  véritable  ramol- 
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lissement  ?  Non  ;  c’était  bien  plutôt  ,  ainsi  que  l’a  dit 
M.  Cruveilhier ,  une  atrophie.  La  diminution  de  la  matière 
osseuse  était  même  telle  en  quelques  points  ,  que  vous 
avez  vu  des  cavités  accidentelles  se  former  dans  les  lieux 
où  il  n’existe  pas  de  canaux  médullaires  dans  l’état  natu¬ 
rel.  Ainsi  M.  Cruveilhier  vous  a-t-il  présenté  un  col  de 
fémur  et  un  grand  trochanter  creusés  d’un  canal  central 
(B.  8)  ;  ainsi  encore,  et  à  cette  occasion  il  vous  a  dit  avoir 
observé  la  même  production  d’une  cavité  centrale ,  soit  dans 
la  calcanéum ,  soit  dans  les  côtes. 

Bien  différent  de  cette  infiltration  adipeuse,  le  ramol¬ 
lissement  des  os  vous  a  été  présenté  dans  son  degré  le  plus 
caractérisé,  sur  des  pièces  què  vous  a  soumises  M.  Ro- 
berti  (5. 2)  ;  dans  ce  beau  cas  de  ramollissement  général  des 
os,  survenu  chez  une  femme  encore  jeune  et  qui  présen¬ 
tait  quelques  signes  d’affection  syphilitique ,  vous  avez  re¬ 
marqué  deux  circonstances  dignes  d’intérêt  ;  d’abord ,  l’ex¬ 
trême  vascularité  du  tissu  osseux  qui  se  laissait  en  quelque 
sorte  exprimer  comme  une  éponge  imbibéede  sang  ;  ensuite  la 
présence,  dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs ,  d’une  ma¬ 
tière  pulpeuse  ,  molle,  rougeâtre,  dans  laquelle  on  a  cru 
apercevoir  quelques  linéamens  de  matière  purulente  ;  enfin 
une  résorption  spontanée  du  col  des  deux  fémurs ,  en  sorte 
que  la  tête  de  l’os  était  en  contact  avec  le  grand  trochanter. 

Ce  qui  avait  été ,  dans  cette  circonstance ,  un  des  effets 
du  ramollissement  des  os  ,  est ,  chez  quelques  vieil¬ 
lards,  l’effet  de  leur  atrophie.  Si  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas  cette  destruction  spontanée  du  col  du  fémur 
était  suivie  d’une  cicatrisation ,  on  croirait  facilement ,  à 
l’examen  de  semblable  pièce ,  qu’il  s’agit  d’une  consoli¬ 
dation  d’ancienne  fracture.  C’est  là  une  cause  d’erreur 
dont  il  faut  tenir  compte  dans  les  prétendues  consolida¬ 
tions  qu’on  croit  trouver  chez  les  vieillards  ,  sans  compter 
cette  autre  cause  d’erreur  qui  tient  à  la  déformation  du 
col  dn  fémur,  si  fréquente  danè  un  âge  avancé. 
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L’encéphaloïde  ,  cette  forme  de  cancer  qui  vous  a  été 
si  souvent  offerte  dans  presque  tous  les  organes ,  s’est  pré¬ 
sentée  plusieurs  fois  dans  le  tissu  osseux.  Deux  cas  remar¬ 
quables  ont  principalement  fixé  votre  attention  ;  dans  l’un , 
où  la  matière  encéphaloïde  existait  sous  forme  de  noyaux 
bien  enkystés,  vous  avez  pu  suivre  dans  les  os  du  crâne 
toutes  les  phases  que  peut  présenter  une  encéphaloïde  dans 
sa  marche  au-dehors  du  tissu  diploïque  où  elle  semblait 
avoir,  cette  fois,  sa  première  origine.  En  effet,  vous  avez 
vu,  dans  ce  cas,  des  noyaux  encéphaloïdes  complètement 
engainés  entre  les  deux  lames  du  diploé;  d’autres  qui  s’é¬ 
taient  déjà  fait  jour  en  dehors  aux  dépens  de  la  lame  ex¬ 
terne;  d’autres  qui  s’étaient  fait  jour  au  dedans  aux  dépens 
de  la  lame  interne ,  tandis  que  l’un  d’eux  ayant  détruit 
complètement  les  deux  tables  ,  représentait  un  tampon  ou 
obturateur  qui  fermait  complètement  la  perte  de  substance 
faite  aux  parois  du  crâne  (M.  Tessier,  B.  1). La  femme  sur 
laquelle  cette  pièce  avait  été  recueillie  portait  un  cancer 
au  sein.  La  cavité  médullaire  des  fémurs  était  également 
farcie  de  noyaux  encéphaloïdes  ,  et  j’indiquerai  à  l’article 
fracture  ,  à  quelles  conséquences  avait  donné  lieu  la  pré¬ 
sence  de  cës  masses.  Un  autre  cas  qui ,  sous  plusieurs  points 
de  vue ,  est  tout-à-fait  analogue  à  celui-ci ,  vous  a  été  pré¬ 
senté  par  M.  Marotte  (B.  7).  La  présence  de  la  matière  en¬ 
céphaloïde  dans  les  os  devint  également ,  dans  ce  cas  ,  une 
cause  de  fractures. 

L’encéphaloïde  n’est  pas  le  seul  produit  de  nouvelle  for¬ 
mation  que  vous  ayez  observé  dans  les  os  ;  on  vous  a  mon¬ 
tré  l’infiltration  tuberculeuse  du  tissu  osseux  :  i.°  dans  un 
cas  de  tumeur  blanche  du  coude,  chez  un  enfant  (  M.  Né- 
laton ,  B.  8)  ;!î2.°  dans  le  corps  des  vertèbres  dorsales  chez  un 
sujet  sur  lequel  la  dure-mère  rachidienne  elle-même  avait 
été  détruite  dans  une  étendue  considérable  par  une  cause 
de  même  nature  (M.  Petel)  ;  5.0  enfin,  dans  le  corps  de 
quelques  vertèbres  lombaires,  chez  un  enfant  de  cinq  ans 
qui  avait  des  tubercules  dansle  testicule  (M.  Nélaton,  B.  6). 
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Je  dois  rapprocher  des,pièces  sur  le  cancer  des  os ,  sans 
oser  affirmer  que  ce  soit  exactement  le  même  cas ,  cette 
production  remarquable  de  deux  énormes  tumeurs ,  l’une 
à  la  face  interne ,  l’autre  à  la  face  externe  de  l’os  coxal  ; 
tumeur  curieuse  par  la  composition  intime  de  leur  tissu ,  et 
par  l’espèce  de  zone  osseuse  qui  en  tourait  le  lieu  de  leur  conti¬ 
nuité  avec  la  substance  spongieuse  de  l’os  (M.  Mercier,  B.  8). 

Cette  zone  osseuse  qui  entourait  le  pédicule  de  la  tu¬ 
meur  ,  ne  semblait  point  être  ici  le  résultat  d’une  prod  uc  - 
tion  nouvelle  ;  il  semblai  t  que  ce  fut  la  lame  diploïque  de  l’os 
coxal  que  le  développement  de  la  tumeur  avait  fait  éclater  ; 
et  malgré  les  doutes  qu’on  a  pu  élever  sur  la  question  de 
savoir  si  cette  tumeur  provenait  réellement  du  tissu  osseux, 
ou  si  elle  s’était  communiquée  à  lui ,  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  semblable  du  côté  opposé  du  même  os  semble  indiquer 
que  c’était  dans  le  tissu  même  de  l’os  qu’elles  avaient  une 
commune  origine. 

Le  décollement  des  épiphyses  comme'  résultat  de  vio¬ 
lence  extérieure ,  ne  vous  a  pas  été  offert  une  seule  fois 
dans  le  cours  de  cette  année;  mais  comme  conséquences 
de  lésions  aiguës  ou  chroniques  des  articulations,  ou  sié¬ 
geant  dans  le  voisinage  des  articulations ,  vous  en  avez  ob¬ 
servé  deux  exem  pies  :  l’un  pour  l’épiphyse  supérieure  du 
radius,  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  du  coude  (M.  De- 
france.jB.  2)  ;  l’autre  pour  les  cartilages  épiphÿsaires  de 
plusieurs  os  longs ,  dans  un  cas  d’ab  cès  sous-périôstiques 
multiples;  M.  Valleix  [B.  7). 

Productions  osseuses  anormales.  — •  Parmi  cette  foule 
de  productions  osseuses  de  nouvelle  formation  qui  vous 
ont  été  offertes  sous  les  formes  les  plus  variées ,  je  vous 
rappellerai  les  suivantes  :  i°  l’infiltration  de  substance 
osseuse  dans  le  muscle  brachial  antérieur ,  ainsique  vous 
l’avez  observé  dans  un  cas  de  luxation  ancienne  du 
coude  (M.  Fleury,  B.  8)  ;  20  la  formation  accidentelle 
d’un  bourrelet  osseux  circonscrivant  l’épanchement  san¬ 
guin  dans  un  cas  de  céphalœmatome  (M.  Valleix,  B.  8); 
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3°  une  autre  forme  de  production  osseuse  nouvelle  qui ,  tout 
en  tenant  à  une  cause  différente,  est  évidemment  de  la  même 
nature ,  et  se  développa  par  le  même  mécanisme  ;  je  veux 
parler  de  cette  remarquable  production  d’ostéophytes  des 
os  longs  que  vous  présenta  M.  Valleix  [B.  7)  dans  un  cas 
d’abcès  sous-périostiques  chez  un  enfant  nouveau-né.  Vous 
avez  yu,  que  dans  ce  cas ,  la  production  nouvelle  ne  se  pré¬ 
sentait  pas  sous  la  forme  d’un  bourrelet  comme  dans  le  cas 
de  céphalœmatome  ,  mais  bien  sous  celle  d’un  étui  osseux, 
complet  ou  incomplet  suivant  que  les  os  longs  étaient  mala¬ 
des  à  leurs  deux  extrémités  à  la  fois  ,  ou  bien  à  une  seule. 
Ici ,  la  cause  de  la  production  nouvelle  était  un  abcès,  au 
lieu  d’être  un  épanchement  sanguin  comme  dans  le  cépha¬ 
lœmatome  ,  et  quant  à  la  forme  de  gaine  opposée  à  celle  de 
bourrelet ,  cela  tenait  à  cette  seule  différence  ,  que  dans  un 
cas  la  production  nouvelle  s’était  formée  sur  un  os  large , 
tandis  que  dans  l’autre  elle  s’était  formée  sur  un  os  long. 
4°  C’est  sans  doute  au  même  mode  de  formation  que  se 
rattachent  ces  couches  osseuses  nouvelles ,  qui  jouent  un 
si  grand  rôle  dans  l’accroissement  de  volume  des  têtes  arti¬ 
culaires  dans  la  tumeur  blanche  ?  5°  Etait-ce  à  une  cause  de 
même  nature  qu’était  due  cette  remarquable  hypertrophie 
de  la  tête  du  fémur  et  de  la  cavité  cotyloïde  que  vous  pré¬ 
senta  M.  Amiral  (B.  8)  ,  c’est  ce  qu’il  m’est  impossible  de  dé¬ 
cider,  d’après  l’absence  de  tout  renseignement  sur  les  anté- 
cédéns  du  sujet  auqûel  appartenait  cette  pièce;  mais  quelle 
qu’ait  été  la  cause  de  cette  hypertrophie  jqui  me  semble  se 
rattacher  à  ce  que  Benjamin  Bell  désigne  sous  le  nom  de  mor¬ 
dus cqxœ  senili$ ,  il  est  manifeste  que,  dans  ce  cas,  la  force 
plastique' s’était  exercée  avec  une  énergie  peu  commune  , 
ainsi  que  le  témoigne  l’existence  de  cette  longue:  apophyse 
qui  du  petit  trochanter  allait  s’articuler  avec  fépioe  iliaque 
antérieure  inférieure ,  donnant  ainsi  à  la  partie  supérieure 
du  fémur,;  l’aspect  d’une  fourche  qui  soutenait  l’os  coxal 
dans  deux  points  différens  de  son  étendue.  6°  Des  diverses 
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productions  que  je  viens  d’énumérer  se  rapprochent  celles 
qui  se  développent  autour  d’os  nécrosés  :  tel  était  l'étui  os¬ 
seux  que  vous  a  montré  M.  Fleury  autour  d’une  esquille 
complètement  séparée  du  tibia  (B.  6)  ;  tel  était  encore  un  cas 
de  nécrose  complètement  invaginée  dans  le  corps  du  tibia 
(M.  Vernois  ,  B.  6).  7°  Tout  ce  qui  précède  nous  conduit  na¬ 
turellement  aux  cas  de  cicatrisation  du  tissu  osseux  ,  ou  de 
formation  de  cal.  Sous  ce  point  de  vue  ,  je  vous  rappellerai 
les  expériences  dont  M.  Heine  (B.  6)  vous  a  mis  les  résultats 
sous  les  yeux.  Vous  vous  rappelez  qu’entre  autres  particu¬ 
larités  dignes  d’intérêt ,  vous  avez  noté  qu’un  fragment  de 
côte  complètement  isolé  et  replacé  immédiatement  après , 
s’était  réuni  par  un  véritable  cal  à  l’une  de  ses  extrémités , 
tandis  qu’à  l’autre  extrémité  il  s’était  formé  une  fausse  arti¬ 
culation.  8.°  Il  est  une  variété  de  production  osseuse  qu’on 
vous  a  montrée  sur  les  surfaces  articulaires  dépourvues  de 
leurs  cartilages  (M.  A.Àndral,  fi.  8),  :  je  veux  parler  de  cette 
matière  éburnée  qui  offre,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  la 
dureté  et  le  poli  de  l’ivoire ,  et  .qui  semble  se  former  partout 
où  des  surfaces  osseuses,  dépouillées  de  cartilage,  conservent 
la  faculté  de  frotter  l’une  contre  l’autre.  Or,  cette  matière 
éburnée  est-elle  un  produit  nouveau?  est-elle  le  résultat 
tout  spécial  d’une  sécrétion  du  tissu  osseux ,  ou  bien  est-ce 
le  tissu  de  première  formation  luirmême  qui ,  sous  l’in¬ 
fluence  mécanique  du  frottement ,  a  pris  une  surface,  polie 
comme  le  feraient  des  fragmens  de  marbre  frottés  les  uns 
contre  les  aiitres  ?  J’ai  peine  à  admettre  une  origine  toute 
mécanique  à  cette  substance  si  dure ,  si  compacte  et  d’un 
aspect  si  différent  de  celui  des  os;  je  ne  puis  m’empêcher 
de  croire  quelle  est  le  résultat  d’une  sécrétion,  d’une  forma¬ 
tion  nouvelle,  et  c’est  là  ce  qui  m’engage  à  la  mentionner 
parmi  les  productions  osseuses  de  nouvelle  formation. 

Le  rapprochement  de  toutes  ces  productions  anormales 
des  os  ne  semble-t-il  pas  nous  conduire  à  admettre  l’iden¬ 
tité  de  leur  nature,  malgré  la  diversité  de  leurs  formes? 
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Ainsi  donc ,  que  ce  soit  autour  d’un  épanchement  sanguin  , 
comme  dans  le  céphalœmatome ,  autour  d’un  épanchement 
purulent  comme  dans  les  abcès  sous-périostiques  ;  que  ce 
soit  au  voisinage  d’une  luxation  ou  autour  d’une  esquille 
dans  un  foyer  de  fracture,  et  d’un  séquestre  dans  une  né¬ 
crose  ;  que  les  organes  transformés  en  tissu  osseux  ,  ou  rem¬ 
placés  par  de  la  matière  osseuse,  soient  des  muscles,  des 
bourrelets  ou  des  ligamens;  c’est  partout  le  même  principe 
qui  préside  à  ces  formations  nouvelles.  Partout,  en  effet  , 
où  une  cause  d’irritation  agit  sur  le  tissu  des  os  ,  il  se  dé¬ 
clare  à  la  limite  du  înal  ou  dans  son  voisinage  un  mouve¬ 
ment  de  production  osseuse ,  mouvement  ou  force  plastique 
constante  dans  son  origine  qui  est  une  irritation  des  os  , 
mais  aveugle  dans  ses  tendances,  puisque  si  elle  est  bien¬ 
faisante  quand  elle  a  pour  effet  la  consolidation  des  frac¬ 
tures  et  la  réparation  des  pertes  de  substance  aux  parois 
des  cavités  osseuses  ,  elle  devient  nuisible  quand  elle  déter¬ 
mine  l’ankylose  à  la  suite  d’une  luxation  ,  ou  bien  quand 
elle  entoure  saris  discernement  dans  toute  son  étendue  un 
séquestre  qui  doit  être  éliminé  de  l’organisme. 

Malgré  la  grande  généralité  dont  ce  principe  me  paraît 
susceptible  dans  ses  applications,  je  n’ose  lui  rattacher 
d’autres  productions  osseuses  plus  obscures  dans  leur  étio¬ 
logie; -Je  citerai  donc  à  part  deux  exostoses  du  tibia  qui 
vous  furent  présentées  chez  le  mqme  snjet,  et  qui  sem¬ 
blaient  la  contre-partie  l’une  de  l’autre,  en  ce  que  la  pre¬ 
mière,  sous-périostale,  faisait  relief  à  la  surface  extérieure  de 
l’un  des  tibias ,  tandis  que  l’autre ,  intra-médullaire  ,  faisait 
relief  dans  la  cavité  centrale  du  tibia  opposé.  (M.  Rufz.iî.  2). 

Fractures.  — De  nombreux  cas  de  fractures  vous  ont 
été  soumis;  je  vous  rappellerai  les  suivans  :  i.°  une  fracture 
multiple  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  recueillie  chez 
un  vieillard ,  et  consistant  dans  la  séparation  des  deux  tro¬ 
chanters  avec  fracture  du  col  à  sa  base  (M.  Denonvil- 
liers ,  B.  3)  ;  2.0  un  autre  cas  defracture  multiple  de  l’cxtré- 
7.  24 
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mité  supérieure  du  fémur,  d’autant  plus  remarquable  que  la 
solution  de  continuité  qui  séparait  le  grand  trochanter  était 
longitudinale  .  c’est-à-dire ,  parallèle  au  grand  axe  de  l’os ,  et 
qu’ensuile  elle  était  incomplète,  cette  fracture  étant  béante 
à  sa  partie  supérieure ,  tandis  qu’ inférieurement  la  conti¬ 
nuité  du  tissu  osseux  n’était  pas  détruite  (M.  Fleury,  B.  3)  ; 
3.°  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  par 
cause  directe,  remarquable  en  ce  que  les  deux  os  delà 
jambe  avaient  été  brisés  à-peu-près  à  la  même  hauteur,  et 
en  ce  que  la  fracture  du  péroné  était  consolidée  ,  tandis 
que  celle  du  tibia  présentait ,  dans  son  fragment  inférieur, 
une  esquille  entourée  de  substance  osseuse  vivante 
(M.  Fleury  ,  B.  8). 

Deux  pièces  qui  se  rattachent  à  l’histoire  de  la  consoli¬ 
dation  des  fractures,  vous  ont  été  présentées  bien  diffé¬ 
rentes  l’une  de  l’autre ,  et  remarquables  par  l’absence  de 
consolidation  dans  un  cas ,  et  par  la  richesse,  je  puis  même 
dire  l’exubérance  de  ce  travail  dans  l’autre.  Le  premier 
consistait  dans  une  fracture  du  col  du  fémur ,  suivie  de 
destruction  de  ce  prolongement  chez  une  femme  de  69  ans, 
morte  huit  mois  après  la  fracture.  V  ous  avez  remarqué 
dans  ce  cas  l’aspect  mamelonné  des  surfaces  de  la  fracture 
qui  s’étaient  parfaitement  cicatrisées  isolément  l’une  de 
l’antre  ,  et  qui  étaient  préparées  pour  une  fausse  articu¬ 
lation  (  M.Vernois ,  JS.  4).  L’autre  pièce  est  doublement  re¬ 
marquable  ,  et  par  la  beauté  du  travail  de  consolidation  en 
lui-même,  et  parce  qu’il  s’était  développé  dans  des  circon¬ 
stances  peu  favorables  :  il  s’agit  en  effet  d’une  fracture  de 
la  cuisse  par  une  balle  qui  était  encore  incrustée  en  partie 
dans  la  substance  osseuse.  Vous  avez  pu  voir,  dans  ce  cas , 
que  là  où  malgré  l'abondante  formation  de  cal  il  existait 
quelques  lacunes ,  elles  étaient  comblées  par  ce  tissu  connue 
fibro-cartilagineux  des  cicatrices ,  lequel ,  à  la  manière  d’une 
pièce  de  remplissage  ,  d’un  mastic  organisé ,  donnait  au  cal 
un  aspfect  régulièrement  arrondi ,  et  masquait  l’inégalité  de 
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«es  formes  (M.  Chassaignac ,  B.  4)-  Parmi  les  exemples  de 
consolidations  heureuses  ,  je  vous  rappellerai  une  consoli¬ 
dation  parfaite  des  deux  os  de  l’avant-bras  ,  au  vingtième 
jour  de  la  fracture,  chez  un  jeune  enfant  (M.  Nivet,  B.  6). 

Parmi  les  fractures  qui  vous  ont  été  présentées  ,  il  en 
est  qui  sont  survenues  à  la  suite  de  causes  tellement  légères 
qu’on  aurait  eu  peine  à  s’en  expliquer  la  production  si  l’a¬ 
natomie  pathologique  n’en  eût  éclairé  le  mécanisme.  Dans 
ce  cas  sont  :  i.°  la  fracture  de  l’humérus  que  se  fit  une 
malade  en  voulant  prendre  un  pot  de  tisane  :  or,  dans  cette 
circonstance  ,  des  encéphaloïdes  existaient  dans  le  canal 
médullaire  (M.  Marotte,  B.  7).  Telleétait  encore  cette  frac¬ 
ture  des  deux  cuisses  chez  une  femme  ,  après  la  mort  de 
laquelle  on  trouva  le  canal  médullaire  de  ces  os  rempli  de 
noyaux  encéphaloïdes  bien  enkystés  ,  et  faisant  chapelet  à 
l’intérieur  du  tissu  osseux  ,  ensorte  que  je  ne  <yois  pouvoir 
donner  une  idée  plus  exacte  du  fémur  dans  ce  cas ,  qu’en 
le  comparant  à  un  canon  de  fusil  chargé  de  plusieurs  balles 
(M.  Tessier  ,  B.  1). 

Ces  deux  remarquables  observations  vous  montrent  , 
Messieurs ,  qu’il  ne  faut  pas  toujours  attacher  au  mot  de 
ramollissement  des  os  parle  cancer ,  l’idée  d’un  ramollisse¬ 
ment  réel  du  tissu  osseux,  mais  dans  bien  des  cas,  celle 
d’une  destruction  des  parois  du  cylindre,  par  une  matière 
enkystée  ou  non  enkystée ,  qui ,  prenant  la  place  de  la  ma¬ 
tière  osseuse ,  et  réduisant  les  parois  de  la  cavité  médullaire 
à  une  lame  très-mince  et  très-fragile,  ne  leur  permet 
qu’une  faible  résistance  quand  bien  même  cette  lame  os¬ 
seuse  aurait  conservé  sa  consistance  intrinsèque  normale. 

Maladies  des  articulations.  —  Le  vif  intérêt  qui  s’at¬ 
tache  à  l’histoire  des  lésions  des  os  dans  leur  contiguïté  ou 
dans  leurs  jointures,  m’a  porté  à  réunir  en  un  groupe 
toutes  les  lésions  anatomiques  des  articulations  qui  vous  ont 
été  soumises  daus  le  cours  de  cette  année. 

Une  pièce  anatomique  remarquable  en  ce  que  les  carac- 

9. 4.. 
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tères  parfaitement  tranchés  qu’elle  présentait  peuvent  la 
fairè  considérer  comme  un  type  dans  le  genre,  c’est  celte 
belle  ankylosé  coxo-fémorale  qui  vous  fut  offerte  par 
M.  Rufz  (B.  2) ,  et  sur  laquelle  vous  avez  constaté  la  fusion 
des  deux  os  ankylosés  à  un  point  tel,  que  tout  vestige  de 
cartilage  et  de  croûte  compacte  ayant  disparu,  le  tissu 
spongieux  se  continuait  de  l’os  coxal  au  fémur  sans  aucune 
trace  de  démarcation. 

Une  autre  articulation  coxo-fémorale  vous  a  présenté 
un  mode  d’altération  bien  remarquable,  et  que  j’éprouve 
quelque  embarras  à  dénommer;  car  bien  que  l’hypertro¬ 
phie  des  os  fût  ici  la  condition  dominante,  ce  serait  donner 
de  cette  lésion  singulière  une  idée  peu  satisfaisante,  que 
de  la  désigner  sous  le  nom  d’hypertrophie  des  os.  Je  crois 
donc  pouvoir  la  désigner  sous  le  nom  d’ hypertrophie  de 
l’articulation  coxo-fémorale.  En  effet ,  vous  avez  vu  sur 
cette  pièce  que ,  d’un  côté ,  la  tête  du  fémur  ,  ayant  au 
moins  le  double  du  volume  ordinaire,  conservait  dans  sa 
forme  une  régularité  parfaite,  et  que  de  son  côté  la  cavité 
cotyloïde  avait  des  dimensions  rigoureusement  propor¬ 
tionnelles  à  celles  de  la  tête  du  fémur.  Vous  avez  aussi  re¬ 
marqué  que  l’ossification  du  bourrelet  cotyloïdien  et  le 
relief  considérablement  accru  du  pourtour  de  la  cavité  co¬ 
tyloïde,  avaient  déterminé  l’incarcération  de  la  tête  du 
fémur  qui  ne  pouvait  plus  être  retirée  de  sa  cavité  (M.  A. 
Andral ,  B.  8). 

C’est,  Messieurs  ,  un  phénomène  peu  commun  que  l’ac- 
cfbissément  anormal  d’une  tête  osseuse,  coïncidant  avec 
uh  accroissement  rigoureusement  proportionnel  de  la  ca¬ 
vité  articulaire  correspondante.  Ordinairement  quand  une 
tête  osseuse  croît  en  volume ,  la  cavité  dans  laquelle  elle 
était  primitivement  reçue  se  refuse  h  la  contenir  plus  long¬ 
temps ,  et  la  tête  osseuse  se  retire  peu-à-peu.  Il  est  donc 
permis  de  supposer  qu’un  mécanisme  particulier  a  dû  pré¬ 
sider  dans  cette  circonstance  à  la  marche  des  phénomènes. 
Quel  est  ce  mécanisme  P  Je  conjecture  qu’il  a  dû  être  le 


SOCIÉTÉ  ANATOM1QUH.  Ô6t 

suivant  :  A  l’époque  où ,'  sous  l’influence  d’une  cause  qui 
n’a  pas  été  connue,;  de  la  matière  osseuse  de  nouvelle  for¬ 
mation  s’est  produite,  elle  a  envahi  le  bourrelet  cotyloï- 
dien ,  et  dès-lors  elle  a  déterminé  l’enclavement ,  f incarcé¬ 
ration  de  la  tête  du  fémur.  Cette  dernière  restant  ainsi  dans 
sa  place  et  continuant  à  se  dilater ,  force  a  été  à  la  cavité 
cotyloïde  de  se  prêter  à  cette  dilatation  et  de  s’aggrandir 
en  conséquence.  \ 

Au  reste  ,  je  suis  le  premier  h  reconnaître  tout  ce  que 
cette  explication  peut  avoir  d’hypothétique.  Mais  ne  la 
trouvant  pas  tout-à-fait  dénuée  de  vraisemblance,  j’ai  cru 
pouvoir  la  soumettre  au  jugemeut  de  la  Société. 

Vous  avez  eu  sous  les  yeux  un  exemple  d’ankylose 
du  genou  ,  curieux  par  la  pluralité  des  causes  qui  détermi¬ 
naient  l’immobilité  del’articulation.  (M.  Chassaignac,  B.  4). 

Les  luxations  qui  vous  ont  été  présentées  étaient  récentes 
ou  anciennes.  Parmi  les  premières  je  vous  rappellerai  une 
luxation  du  coude  eu  arrière,  accompagnée  de  déchirure 
partielle  du  muscle  brachial  antérieur,  sans  aucune  altéra¬ 
tion  des  vaisseaux  ni  des  nerfs  (M.  Boudrie ,  B.  6)  ;  une 
luxation  du  pied  en  dedans  avec  fracture  horizontale  de  la 
malléole  interne  ,  accompagnée  en  outre  d’une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  péroné  ,  dans  laquelle  le  fragment 
inférieur  de  cet  os  avait  entraîné  avec  lui  une  esquille  ou 
lame  osseuse  taillée  aux  dépens  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia  (M.  Lediberder,  B....). 

A  côté  des  luxations  ,  se  range  de  soi-même  l’arrache¬ 
ment  des  ligamens,  quand  bien  même  cette  avulsion  n’au¬ 
rait  pas  été  accompagnée  du  déplacement  des  surfaces  arti¬ 
culaires. 

Vous  avez  observé  un  cas  de  cette  espèce  ,  et  c’est  peut- 
être  un  des  plus  rares  que  la  science  possède  en  ce  genre; 
*1  s’agit  de  cette  avulsion  complète  des  deux  ligamens  croi¬ 
sés  du  genou,  l’antérieur  à  son  insertion  tibiale,  le  posté¬ 
rieur  à  son  insertion  fémorale.  Celte  pièce  vous  a  encore 
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intéressé  sous  le  point  de  vue  de  la  netteté  avec  laquelle 
s’était  opérée  l’avulsion  des  ligamens  ,  qui  avaient  laissé  la 
surface  de  ieur  implantation  parfaitement  dénudée  et  sans 
aucun  lambeau. 

Cette  avulsion ,  en  sens  inverse  des  deux  ligamens  ,  fait 
naître  plusieurs  questions  intéressantes  à  résoudre  sur  le 
mécanisme  suivant  lequel  a  dû  agir  la  cause  de  lésion,  sur 
les  dispositions  anatomiques  des  deux  ligamens  comparés 
entr’eux  :  car  ce  n’est  pas  sans  quelque  cause  spéciale 
qu’un  des  ligamens  s’est  détaché  du  fémur,  tandis  que 
l’autre  s’est  détaché  du  tibia. 

Aux  luxations  anciennes  ,  je  rattacherai  cette  luxation 
du  coude  en  arrière,  dans  laquelle  vous  avez  vu  une  masse 
osseuse  occupant  la  place  du  brachial  antérieur ,  et  qui , 
enclavant  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  rendait  à  ja¬ 
mais  impuissante  toute  tentative  de  réduction  (  M.  Fleury, 
B...).  M.  Grisolles  (B...)  vous  a  présenté  une  luxation  du 
cinquième  doigt  sur  le  cinquième  métacarpien.  Mais  l’ab¬ 
sence  de  renseignemens  n’a  pas  permis  de  déterminer  s’il 
s’agissait  d’une  luxation  par  violence  extérieure  ou  d’une 
luxation  spontanée.  Cette  dernière  conjecture  vous  a  paru 
la  plus  Vraisemblable,  vu  la  déformation  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires, 

Vous  avez  eu  sous  les  yeux  un  cas  de  luxation  incomplète 
de  l’astragale  qui  s’énucléait  à  la  fois  de  la  surface  tibiale  et 
de  la  surface  astragalienne.  Une  atrophie  considérable  du 
fémur  coexistait  avec  cette  luxation  incomplète,  et  il  est  resté 
extrêmement  probable  que  ce  déplacement  était  le  résultat 
acquis  delà  tendance  incessante  du  pied  à  prendre  la  direc¬ 
tion  verticale  pour  suppléer  au  défaut  de  longueur  du  fémur 
atrophié  ;  car,  d’une  part,  cette  luxation  ne  semblait  pas 
avoir  été  la  suite  d’une  violence  extérieure ,  et  d’une  autre 
part ,  elle  ne  devait  pas  être  congéniale ,  attendu  que 
les  surfaces  en  parties  énucléées  conservaient  encore  en 
pàHic  leurs  cartilages,  ce  qui,  je  pense,  est  incompatible 
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avec  la  supposition  d’une  luxation  congéniale.  Cette  luxa¬ 
tion  vous  a  encore  offert  ceci  de  bien  remarquable  que  , 
par  suite  de  l’extension  immodérée  du  pied,  le  calcanéum 
venait  s’articuler  avec  le  péroné,  et  que  l’onglet  postérieur 
de  l’astragale  correspondait  à  la  surface  inférieure  du  tibia 
contre  laquelle  il  commençait  à  s’arcbouter  (M.  Chassai- 
gnac,  B.  4). 

Quelques  collections  purulentes  dans  les  articulations 
vous  ont  été  présentées ,  mais  aucune  d’elles  ne  constituait 
un  abcès  d’articulation  proprement  dit  :  toutes  se  liaient 
à  d’autres  affections  plus  graves  dont  elles  n’étaient 
qu’un  accompagnement ,  une  conséquence  directe ,  ou  bien 
une  véritable  propagation.  Tels  étaient  cet  abcès  du  genou 
chez  nn  sujet  qui  succomba  à  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  (M.  Pigeaux,i?.  8)  ;  cet  autre  abcès  du  genou  coexis¬ 
tant  avec  une  phlébite  spontanée  du  membre  pelvien 
(M.  Fournet ,  B.  8)  ;  cet  abcès  de  l’articulation  scapulo-hu- 
mérale  qui  s’était  fait  jour  dans  l’articulation  après  avoir 
eu  son  point  de  départ  dans  la  fosse  sous-scapulaire  : 
(M.  Vernois  ,  B.  6)  ;  ces  autres  abcès  multiples  qui ,  périos- 
tiques  dans  leur  origine  ,  s’étaient  propagés  delà  dans  quel¬ 
ques  articulations  voisines  (  M.  Valfeix,  B,  7).  Un  seul  cas 
s’est  présenté  dans  lequel  on  aurait  pu  croire  à  l’existence 
d’un  abcès  essentiel  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  ,  et 
encore  la  présence  d’un  foyer  purulent  dans  l’un  des  reins 
du  sujet  sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie  ,  autorise- 
t-elle  à  penser  que  l’abcès  articulaire  n’était  dans  ce  cas 
que  l’expression  d’une  lésion  plus  générale  (M.  Rufz,  B....). 

Mais  ce  qui  vous  a  fourni  la  plus  abondante  moisson  de 
lésions  articulaires ,  c’est  cette  redoutable  affection  qui  en¬ 
vahit,  soit  d’emblée,  soit  une  h  une  ,  toutes  les  parties 
dont  une  articulation  se  compose ,  sorte  de  pandœmonium 
qui  résume  à  lui  seul  presque  toutes  les  altérations  dont 
les  articulations  sont  susceptibles ,  puisqu’il  n’est  presque 
aucune  de  ces  altérations  qui  ne  puisse  étra  appelée  à  y 
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jouer  un  rôle  plus  où  moins  important.  C’est  assez  désigner 

la  tumeur  blanche.  * 

Ce  qui  doit  fixer  d’abord  notre  attention  dans  cette  re  ¬ 
vue  des  articulations  atteintes  de  tumeur  blanche  ,  ce  sont 
avant  tout,  les  extrémités  osseuses  ;  car  .on  peut,  je  pen¬ 
se,  sans  trop  de  témérité ,  avancer  que  dans  quatre-vingts 
cas  sur  cent ,  c’est  en  elles  que  réside  le  siège  primitif  du 
mal.  Or,  parmi  les  altérations  de  ses  extrémités  osseuses  , 
on  vous  a  présenté  en  première  ligne  leur  carie  et  leur  ramol¬ 
lissement  ,  (M.  Nélaton ,  B...);  leur  morcellement  avec  sé¬ 
paration  de  fragmens  osseux  flottant  dans  une  tumeur 
blanche  du  coude  (  M.  Defrance  ,  B.  2  )  ;  la  séparation  de 
leurs  épiphyses  ,  ainsi  que  vous  l’avez  vu  dans  un  cas  où 
la  cupule  épiphysaire  de  l’extrémité  supérieure  du  radius 
avait  été  décollée  chez  une  fille  de  16  ans  ,  circonstance 
qui  conduit  à  se  poser  cette  question  assez  curieuse  à  ré¬ 
soudre  :  Quelle  influence  la  tumeur  blanche  des  enfans 
exerce-t-elle  sur  la  soudure  des  épiphyses  ?  Vous  avez  en¬ 
core  constaté  dans  ces  extrémités  des  os  leur  infiltration 
par  du  pus  (M.  Després  ,  B.  7)  ;  par  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  (  M.  Nélaton ,  B.  8  )  ;  leur  accroissement  de  volume 
tenant  à  deux  causes  parfaitement  distinctes ,  d’un  côté  h 
un  gonflement  par  intus-susception ,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  et  d’un  autre  côté,  àun  accroissement  par  sur-appli¬ 
cation  de  couches  de  nouvelle  formation ,  en  un  mot ,  à  un 
accroissement  par  juxta-position.  Vous  avez  vu  que  les 
caractères  des  couches  nouvelles  consistent ,  i°  en  ce 
qu’elles  constituent  des  lames  engainantes  ou  étuis  ;  20  en 
ce  qu’elles  présentent  des  trous  nourriciers  énormes  ;  3°  en 
ce  qu’elles  offrent  une  extrême  vascularité  j  4°  en  ce 
qu’elles  ont  une  surface  périostale  granuleuse  et  boursouf- 
flée,  et  une  surface  profonde  susceptible  de  se  détacher 
delà  surface  osseuse  primitiveen  lui  laissantson  aspect  lisse 
et  poli  (M.  Nélaton,  if.  7).  > 

Amenés  par  l’inspection  des  pièces  anatomiques  de  tir- 
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meurs  blanches  sur  le  terrain  d’une  question  encore  liti¬ 
gieuse  ,  celle  des  maladies  des  cartilages,  vous  avez  étudié 
diverses  pièces  qui  vous  ont  présenté ,  tantôt  ces  cartilages 
conservant  tous  les  caractères  de  l’état  sain  au  milieu  des 
désordres  les  plus  graves  des  articulations  (M.  Nélaton , 
B.  7) ,  tantôt  ces  cartilages  résorbés.  Vous  avez  même 
été  témoins  d’un  cas  dans  lequel  un  cartilage  semblait  sou¬ 
mis  à  une  double  résorption,  d’un  côté  par  sa  surface  ap¬ 
pliquée  contre  l’os,  d’un  autre  côté,  par  sa  surface  libre 
qui  se  trouvait  revêtue  par  une  calotte  membraneuse  de 
nouvelle  formation.  (M.  Nélaton,  B....  ) 

Quand  je  me  sers  du  mot  résorption  pour  désigner  ces 
disparitions  complètes  ou  incomplète*  des  cartilages  d’en¬ 
croûtement,  je  n’entends  rien  préjuger  sur  le  mode  sui¬ 
vant  lequel  s’effectue  la  disparition  des  cartilages  articu¬ 
laires;  car  il  est  à  présumer  que  cette  disparition  n’est  pas 
le  seul  fait  d’une  résorption  pure  et  simple ,  mais  qu’il  se 
passe  un  travail  mixte,  et  que  si  c’est  en  définitive  l’absorp¬ 
tion  qui  enlève  les  dernières  traces  des  cartilages ,  ceux-ci 
sont  soumis  à  des  modifications  préalables  de  la  part  des 
liquides  renfermés  dans  une  articulation  malade. 

Cette  destruction  des  cartilages  dans  la  tumeur  blanche 
n’est  le  plus  ordinairement  suivie  d’aucun  travail  réparateur  ; 
mais  dans  les  cas  où  les  surfaces  articulaires  dénudées  de 
cartilages  se  meuvent  encore,  on  voit  les  cartilages  rem¬ 
placées  par  une  matière  dure  semblable  h  de  l’ivoire ,  vérita¬ 
ble  cartilage  osseux  qui,  sous  le  rapport  du  poli  des  surfaces , 
le  dispute  aux  cartilages  eux-mêmes  (M.  Andral,  B.  8  ). 

Quand  bien  même  les  cartilages  seraient  des  substances 
inorganisées  et  non  vivantes  ,  011  se  rendrait  parfaitement 
compte  de  leurs  altérations  de  couleur,  de  leur  destruction, 
etc.  Mais  c’est  au  sujet  de  leur  ramollissement  que  s’élèvent 
des  présomptions  qui  semblent  puissantes  en  faveur  de  l’or¬ 
ganisation  et  de  la  vitalité  de  ces  substances.  Les  pièces 
qui  vous  ont  été  mises  sous  les  yeux  à  ce  sujet  peuvent 
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se  ranger  en  deux  classes  :  dans  les  unes  le  ramollissement 
était  général.  Ainsi  vous  avez  vu  le  ramollissement  du  car¬ 
tilage  de  la  rotule  dans  un  cas  d’abcès  du  genou  (  M.  Four- 
net,  B.  8).  Vous  avez  vu  que  dans  les  cas  de  celte  espèce 
le  cartilage  ramolli  se  présente  sous  l’aspect  d’un  velours 
dontlesvillosités  peuvent  être  couchéeset  renversées  les  unes 
sur  les  autres,  commeles  villosités  intestinales  ou  les  papilles 
de  la  langue.  L’existence  do  ces  cas  de  ramollissement  gé¬ 
néral  est  parfaitement  compatible  avec  l’idée  d’un  ramollis¬ 
sement  du  cartilage  par  macération ,  par  influence  chimi¬ 
que,  etc.  Mais  que  penser  de  ces  ramollissemcns  circon¬ 
scrits  qui  font  taché  dans  le  cartilage  ,  qui ,  d’un  côté ,  for¬ 
ment  une  île  parfaitement  isolée  au  milieu  d’un  cartilage 
sain  ,  et  qui  non  seulement  n’occupent  pas  toute  la  largeur 
du  cartilage  ,  mais  encore  ne  le  pénètrent  pas  dans  toute 
son  épaisseur  et  n’arrivent  pas  au  contact  avec  l’os  ?  J’a¬ 
voue  franchement  que  tout  en  inclinant  vers  l’opinion  de  la 
non-vitalité  des  cartilages, ces  ramollissemens  insuliformes 
me  semblent  fournir  matière  k  des  objections  embarras¬ 
santes  et  qui  donnent  sérieusement  à  penser. 

A  défaut  de  toute  autre  considération ,  les  seules  diffé¬ 
rences  physiologiques  qui  existent  entre  les  cartilages  épi- 
physaires  et  les  cartilages  d’encroûtement,  suffiraient  pour 
faire  admettre  à  priori  que  leurs  altérations  ne  doivent  pas 
être  de  la  même  nature.  M.  Nelaton  (B.  7),  est  venu  con¬ 
firmer  par  une  observation  directe  cette  hypothèse  pleine 
de  vraisemblance.  Il  vous  a  montré  dans  un  cas  de  tumeur 
blanche,  chez  un  enfant,  des  petites  vésicules  existant  au 
sein  du  cartilage  épiphysaire,  contenant  une  substance  al¬ 
bumineuse  ,  et  communiquant  avec  des  vaisseaux  émanés 
de  la  substance  osseuse  de  la  diaphyse. 

L’inflammation  des  synoviales  vous  a  été  ôfferte  à  un 
haut  degré  dans  une  articulation  coxo -fémorale  chez  un  en¬ 
fant  ;  vous  avez  vu  le  réseau  vasculaire  sous-synovial  pé¬ 
nétré  d’une  injection  sanguine  d’un  rouge  vif,  et  dont  l’as- 
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pcct  rappelait  celui  de  la  pie-mère.  La  même  synoviale 
vous  a  présenté  une  série  de  granulations  blanches  que  M. 
Nélaton  a  comparées  avec  beaucoup  de  justesse  à  celles 
qu’on  trouve  dans  certaines  péritonites  (M.  Nélaton ,  B.  8). 

On  vous  a  présenté  des  pseudo-membranes  articulaires 
sous  des  formes  variées.  Ainsi ,  dans  un  cas  dé  tumeur  blan¬ 
che  du  genou,  vous  avez  vu  tout  le  cartilage  d'encroûte¬ 
ment  du  fémur  revêtu  d’une  calotte  pseudo-membraneuse 
ayant  une  ligne  d’épaisseur,  un  aspect  granuleux,  et  pou¬ 
vant  ,  ainsi  que  M.  Cruveilhier  vous  l’a  fait  remarquer,  faire 
naître  l’idée  d’une  synoviale  épaissie  (M.  Nélaton,  B.  7). 
Ici  l’erreur  était  facile  à  éviter  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  d’un 
cas  de  tumeur  blanche  chez  un  enfant  de  1 0  ans ,  sur  le¬ 
quel  on  vous  a  montré  la  cupule  cartilagineuse  du  radius 
revêtue  d’une  lame  membraneuse ,  très-fine ,  de  nature  cel¬ 
lulaire  et  membraneuse  qui  se  perdait  d’une  manière  in¬ 
sensible  à  la  surface  du  cartilage  (M.  Nélaton  ,  B.  8  ). 

Au  milieu  des  faits  qui  précèdent,  vous  aurez  sans  doute 
remarqué,  Messieurs,  que  c’est  dans  la  tumeur  blanche  chez 
les  enfans  que  vous  avez  deux  fois  rencontré,  à  des  pério¬ 
des  diverses  d’organisation  ,  des  productions  pseudo-mem¬ 
braneuses,  et  que  cette  même  tumeur  blanche  des  enfans 
vous  a  offert  deuxlésions  qui  ne  sauraient  se  rencontrer  chez 
l’adulte,  savoir  :  le  décollement  des  épiphyses  et  la  lésion 
qu’on  peut,  je  crois,  nommer  altération  vésiculaire  des 
cartilages  épiphysaires. 

Toutes  ces  belles  pièces  de  tumeurs  blanches  n’ont  point 
passé  sous  vos  yeux  sans  soulever  d’importantes  questions. 
A  l’occasion  de  la  tumeur  blanche  coxo-fémorale  ,  je  vous 
rappellerai  une  opinion  de  M.  Nélaton  qui  pense  qu’entr’ au¬ 
tres  causes  du  raccourcissement  du  membre  dans  la  coxal¬ 
gie  ,  il  faut  noter  le  raccourcissement  du  fémur  par  atrophie 
de  cet  os  suivant  la  longueur ,  et  le  refoulement  possible  en 
haut  de  l’hémisphère  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde  par  la 
pression  long  temps  prolongée  qu’exerce  contre  elle  la  tête 
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du  fémur  poussée  par  la  contraction  tonique  des  muscles 
qui  environnent  l’articulation.  Bien  que  ces  remarques  se 
rattachent  essentiellement  à  la  tumeur  blanche  ,  elles  vous 
ont  été  soumises  à  l’occasion  d’une  carie  de  l’ischion  qui 
avait  donné  lieu  à  plusieurs  des  signes  de  la  coxarthrocace , 
et  dans  laquelle  le  fémur,  du  côté  malade ,  était  de  trois  li¬ 
gnes  plus  court  que  celui  du  côté  opposé  (M.  Nélaton,!?.  8). 

( La  suite  au  prochain  Numéro). 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  propres  à  confirmer  la  doctrine  de 
l’antagonisme  nerveux  ,  de  M.  Belmngeiu  (i). 

Obs.  I.” — Méningite  aiguë  limitée  à  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  la  moelle  épinière  ;  opisthotonos  ;  par  le  doc¬ 
teur  Giuseppe  Ferro.  —  Madeleine  Pozzuolo  ,  âgée  de 
i5  ans,  d’tine  constitution  grêle  ,  travaillant  dans  une  fila¬ 
ture  de  soie  ,  avait  toujours  été  bien  portante  ,  sauf  quel¬ 
ques  maladies  de  l’enfance  ,  dont  elle  s’était  Lien  rétablie. 
Le  17  juin  i834>  elle  fut  prise  des  symptômes  suivans  : 
frisson  ;  lassitude  des  membres  ;  anxiété  ;  ardeur  et  lar¬ 
moiement  des  yeux  ;  douleur  gravative  de  la  tête  ,  limitée 
à' la  région  occipitale,  et  s’étendant  le  long  du  cou  dans 
toute  la  longueur  du  rachis.  Le  lendemain  ,  d’abord  prurit 
et  ensuite  sensation  pénible  à  l’épigastre  ,  suivie  d’une  rai¬ 
deur  des  muscles  du  cou  et  de  la  mâchoire  inférieure,  qui 
s’accrut  peu-à-peu  et  s’étendit  à  tout  le  corps.  La  malade 
resta  ainsi  pendant  quatre  jours  ,  le  tronc  étant  droit  et 


(1)  Annali  universali  di  Medieina  ,  tome  I.XXI ,  p.  1 1 1 .  —  Dans  un 
prochain  Numéro,  nous  exposerons  cette  doctrine  d’après  l’ouvrage 
même  tpie  M.  Bellingcri  a  publié  sur  ce  sujet. 
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tout-à-fait  inflexible.  A  cotte  époque  on  lui  fit  trois  sai¬ 
gnées  ,  et  tant  que  durèrent  le  trismus  et  la  dysphagie ,  on 
ne  lui  fit  prendre  aucun  médicament.  Le  21  juin,  cin¬ 
quième  jour  de  la  maladie,  elle  entra  à  l’hôpital  de  Ver- 
celli,  dans  les  salles  du  docteur  Dardana.  Etat  actuel  : 
céphalalgie  générale ,  mais  plus  intense  à  l’occiput  ;  dou¬ 
leur  dans  toute  l’étendue  du  rachis  ;  visage  injecté  ;  légères 
convulsions  cloniques  dans  leà  muscles  de  la  face  et  sur¬ 
tout  des  lèvres  ;  pupilles  un  peu  dilatées ,  surtout  la  gauche  ; 
trismus  ;  incurvation  de  tout  le  corps  en  arrière;  la  tête 
et  le  cou  étaient  tirés  en  arrière ,  ainsi  que  les  membres 
tant  supérieurs  qu’inférieurs  ;  toutes  ces  parties  offraient 
une  grande  rigidité  ;  si  l’on  cherchait  à  fléchir  et  à  mou¬ 
voir  le  tronc  ou  les  membres,  ôn  éprouvait  une  résistance 
insurmontable ,  et  on  déterminait  des  douleurs  très-vives. 
Les  facultés  intellectuelles  étaient  intactes  ;  la  sensibilité  de 
la  peau  était  normale  ;  peau  sèche  et  chaude  ;  pouls  tendu , 
petit  et  fréquent;  respiration  un  peu  difficile  et  anxieuse. 
On  peut  admettre  comme  cause  déterminante  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  une  chute  que  la  jeune  fille  avait  faite  dans  un  esca- 
lier  ,  la  veille  du  développement  des  symptômes.  (Saignée 
d’une  livre ,  de  la  veine  jugulaire  ;  deux  gros  d’émétique 
dissous  dans  six  onces  d’eau  distillée ,  à  prendre  par  cuille¬ 
rées  ) .  Le  sang  donna  un  caillot  résistant ,  mais  sans  couenne. 
Dans  la  nuit ,  mêmes  symptômes  ;  deux  saignées  du  bras  , 
de  six  onces  ,  fournirent  un  sang  naturel.  Le  22  juin  ,  di¬ 
minution  de  la  céphalalgie  ;  pâleur  de  la  face  ;  abaissement 
de  la  température  de  tout  le  corps  ;  pouls  petit ,  fréquent 
et  déprimé  ;  trismus  et  opisthotonos  au  même  degré  ;  mus- 
cles  de  l’abdomen  tendus  et  présentant  une  surface  parfai¬ 
tement  plane;  constipation  ;  fonctions  intellectuelles  in¬ 
tactes.  (Bain  tiècfe ,  sinapisé ;  vésicatoires  très-actifs  aux 
cuisses).  La  malade  mourut  environ  une  heure  après  la 
visite. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  —  On  trouva  une 
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quantité  considérable  de  sérosité  sanguinolente  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  dure-mère  rachidienne,  surtout  dans  les  régions 
cervicale  et  lombaire ,  et  vers  la  queue  de  cheval.  L’arach¬ 
noïde  et  la  pie-mère  rachidiennes  offraient  des  traces  ma¬ 
nifestes  d’inflammation  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  cette 
inflammation  existait  seulement  à  la  face  postérieure  de  la 
moelle ,  dans  toute  la  longueur  de  celle-ci ,  et  sans  qu’on 
pût  observer  rien  de  semblable  à  ses  parties  latérales.  Cette 
phlegmasie  s’étendait  seulement  jusqu’au  point  d’origine 
des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  ,  de  manière  que 
ni  celles-ci,  ni  les  faces  latérales  et  antérieures  de  la  moelle 
ne  présentaient  aucune  trace  de  phlogose  ni  de  congestion 
sanguine.  L’inflammation  était  limitée  aux  membranes; 
la  substance  blanche  et  la  grise  étaient  saines.  Dans  la 
cavité  crânienne  ,  toutes  les  circonvolutions  du  cervelet 
étaient  injectées.  Celte  injection  était  surtout  prononcée 
sur  la  tente;  la  surface  externe  des  hémisphères  cérébraux, 
et  surtout  du  droit ,  étaient  aussi  injectées.  A  la  base  de 
ceux-ci ,  on  trouva  une  collection  de  sérosité  ,  et  quelques 
adhérences.  Les  autres  parties  de  l’encéphale  étaient  à 
l’état  normal  ;  seulement  on  observa  des  traces  manifestes 
d’inflammation  dans  les  membranes  qui  enveloppent  la 
protubérance  annulaire. 

Cette  observation ,  où  l’on  voit  un  opisthotonos  général 
produit  par  une  méningite  du  cervelet  et  des  cordons  pos¬ 
térieurs  de  la  moelle  dans  toute  leur  étendue  ,  confirme  la 
théorie  de  Bellingeri ,  qui  admet  que  le  cervelet  et  les  cor¬ 
dons  postérieurs  de  la  moelle  servent  aux  mouvemens 
d’exlensjon.  Cet  opisthotonos  général  ne  peut  pas  être  at¬ 
tribué  seulement  à  la  méningite  cérébelleuse  ,  car  le  plus 
souvent  les  affections  limitées  au  cervelet  ne  produisent 
jqne  l’ opisthotonos  du  cou  et  de  la  tête.  Ce  fait  est  d’accord 
avec  un  autre  fait  publié  par  Bellingeri  (1).  Il  est  vrai  qu’il 


(1)  Annali  di  Medicina ,  vol.  LXVIII  ,  p.  43i. 
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existait  aussi  une  méningite  des  hémisphères  cérébraux , 
avec  épanchement  de  sérosité  et  des  adhérences  ,  et  il  est  à 
remarquer  que  la  maladie  s’était  manifestée  au  début  sous 
la  forme  de  tétanos  droit ,  ce  qui  indique  que  tout  le  sys¬ 
tème  musculaire  était  également  affecté  de  spasme ,  la  mé¬ 
ningite  étant  étendue  à  tout  l’encéphale  ;  mais  plus  tard 
l’affection  du  cervelet ,  indiquée  par  la  douleur  plus  intense 
à  la  région  occipitale  ,  prenant  le  dessus ,  et  la  phlogose 
s’étendant  uniquement  aux  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  ,  l’opisthotonos  succéda  au  tétanos  droit. 

L’inflammation  était  limitée  à  l’arachnoïde  et  à  la  pie- 
mère;  la  substance  blanche  ,  ainsi  que  la  grise  ,  étaient  à 
l’état  normal.  On  observa  aussi  que  la  sensibilité  était  in¬ 
tacte  ;  ce  qui  prouve  un  autre  point  de  la  doctrine  de  Bel- 
lingeri ,  que  la  substance  grise  préside  au  sens  du  toucher , 
et  démontre  en  outre ,  contre  l’opinion  de  M.  Magendie  , 
que  les  cordons  postérieurs  ne  président  point  à  la  sensibi¬ 
lité  ,  puisqu’ils  étaient  affectés  à  leur  surface  par  la  ménin¬ 
gite,  d’où  le  spasme  général  dans  le  sens  de  l’extension, 
tandis  que  la  sensibilité  n’était  ni  augmentée,  ni  diminuée. 

La  mort  rapide  qui  eut  lieu  dans  ce  cas  semble  devoir 
être  attribuée  à  l’inflammation  des  membranes  qui  recou¬ 
vrent  la  face  antérieure  du  pont  de  varole.  Dans  le  cas  cité 
plus  haut  deBellingeri ,  la  mort  fut  également  prompte ,  et 
l’on  trouva  à  l’autopsie,  une  inflammation  qui  occupait  toute 
l’étendue  de  la  pie-mère  qui  enveloppe  la  queue  de  la  moelle 
alongèe.  On  sait  depuis  les  travaux  dü  professeur  Rolande , 
quelle  est  l’influence  de  la  moelle  alongée  sur  la  vie. 

L’observation  suivante, extraite  du  Bulletinodelle  scien- 
ze  mediche  delta  Societa  medica- chirurgien  di  Bologna  , 
juin  1834  >  démontre  que  l’opisthotonos  général  dépend 
quelquefois  de  l’inflammation  des  cordons  postérieurs  ou 
cérébelleux  de  la  moelle ,  le  cervelet  étant  intact. 

Qbs.  II. c — Myélite aiguë  limitée  àlamoitié  postérieure  de 
la  moelle;  opistholonos  généra!  ■;  par  le  D'Marco Paolini. 
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Un  homme  très-robuste ,  dans  la  fleur  de  l’âge  ,  entre,  il  y  a 
deux  ans ,  à  l’hôpital  de  S. te  Ursule ,  pour  une  double  hy¬ 
drocèle  de  la  tunique  vaginale ,  suite  d’une  orchite  blennor- 
rhagique ,  seule  m  aladie  qu’il  eut  soufferte  dans  toute  sa  vie. 
On  employa  un  traitement  palliatif,  à  droite ,  et  on  tenta  la 
cure  radicale  du  côté  gauche  oii  la  tumeur  était  plus  ancien¬ 
ne  et  plus  volumineuse  ;  non-seulement  il  fut  nécessaire  de 
pratiquer  une  incision  large  et  étendue  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  ,  mais  aussi  d’exciser  une  portion  de  cette  membrane. 
Le  malade  supporta  l’opération  avec  courage  ,  et  resta  sans 
fièvre  les  deux  jours  suivans.  Mais  au  début  du  troisième 
jour,  fièvre  intense;  douleurs  lancinantes  dans  la  plaie; 
délire;  sensation  très-pénible  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  La  méthode  contro  stimulante,  employée  tout  de 
suite  ,:  calma  un  peu  la  fièvre;  les  douleurs  lancinantes  de¬ 
vinrent  moins  vives.  Cette  amélioration  fut  accompagnée 
de  la  chute  d’une  escharre  gangréneuse  étendue  qui  avait 
envahi  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  testicule  ,  la  tu¬ 
nique  vaginale  et  la  surface  interne  du  scrotum. 

Le  jour  suivant ,  septième  jour  après  l’opération,  tandis 
que  la  plaie  offrait  des  bourgeons  charnus  d’aspect  favora¬ 
ble,  et  que  les  phénomènes  inflammatoires  généraux  étaient 
presque  entièrement  calmés ,  le  malade  s’aperçut  d’une 
certaine  difficulté  dans  les  mouvemens  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  ,  et  d’une  légère  raideur  dans  les  muscles  posté¬ 
rieurs  du  cou ,  ce  qu’il  exprimait  en  disant  qu’il  lui- 
semblait  qu’une  corde  le  lirait  en  arrière.  Le  trismus 
fut  complet  ;  la  rigidité  s’étendit  aux  muscles  du  tronc 
qui  se  recourbèrent  en  [arrière,  et  se  propagèrent  aux 
membres  qui  furent  placés  dans  une  extension  forcée  et 
portés  un  peu  en  arrière.  La  déglutition  devint  impossible; 
la  respiration  était  difficile  ;  le  ventre  était  météorisé  ; 
constipation;  peau  chaude,  et  couverte  d’une  sueur  vis¬ 
queuse,  abondante  ;  pouls  vibrant  et  fébrile.  Les  saignées, 
qui  donnèrent  un  sang  couenneux;  les  applications  répé- 
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liées  de  sangsues  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale ,  les 
lavemens  purgatifs  et  les  fomentations ,  ne  purent  éloigner 
la  mort  qui  arriva  au  bout  de  trois  jours. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  —  Les  méninges  de 
la  cavité  crânienne  étaient  saines ,  sauf  un  peu  d’injection 
veineuse.  Le  "cerveau,  le  «cervelet  et  la  moelle  alongée 
étaient  sains  dans  toutes  leurs  parties.  Toute  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  dure-mère  rachidienne  était  d’une  couleur 
rouge-foncée ,  surtout  h  la  région  cervicale  et  à  la  région 
lombaire;  cette  coloration  manquait  complètement  à  la 
face  antérieure.  L’arachnoïde  était  très-injectée  ;  il  y  avait 
beaucoup  de  sérosité  entre  ces  deux  membranes ,  surtout 
dans  les  régions  déjà  indiquées.  La  pie-mère  étant  enlevée , 
toute  là  portion  postérieure  de  la  moelle  était  manifeste¬ 
ment  ramollie  ;  sa  substance  était  presque  diffluente  dans 
les  régions  cervicale  et  lombaire.  Ce  ramollissement  était 
limité  d’une  manière  remarquable  à  la  partie  postérieure 
de  la  moelle  ,  dont  toute  la  surface  antérieure  avait  sa  con¬ 
sistance  ,  sa  couleur  ,  et  tous  les  caractères  de  l’état  nor¬ 
mal.  Il  existait  une  ligne  de  démarcation  bien  marquée 
entre  la  portion  altérée  et  la  portion  saine.  Les  racines 
postérieures  des  nerfs  spinaux  participaient  à  cette  alté¬ 
ration. 

L’examen  de  la  plaie  et  des  parties  génitales  donna  les 
résultats  suivans  :  quelques  lambeaux  d’escharres  gangré¬ 
neuses  couvraient  quelques  portions  peu  étendues  de  la 
surface  de  l’ulcère,  qui  était  détergée  dans  les  autres 
points,  et  présentait  des  bourgeons  charnus  de  bon  aspect. 
Le  testicule  ne  présenta  aucune  altération  de  texture.  Les 
parties  qui  constituent  le  cordon  spermatique  étaient  forte¬ 
ment  adhérentes  entre  elles,  et  les  vaisseaux  spermatiques 
étaient  gorgés  de  sang.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  séparer 
le  conduit  déférent  de  deux  rameaux  nerveux,  qui  offraient 
«ne  couleur  rouge-foncée  que  l’on  11e  put  faire  disparaître 
par  un  lavage  réitéré,  et  qui  pouvaient  être  considérés 
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comme  enflammés.  Les  adhérences  de  plus  en  plus  intimes 
du  cordon  spermatique ,  surtout  au  voisinage  dé  l’anneau 
inguinal ,  ne  permirent  pas  de  suivre  le  trajet  de'ces  deux 
nerfs  jusque  dans  l’abdomen.  Le  testicule  droit ,  ses  enve¬ 
loppes  et  son  cordon  spermatique,  étaient  exempts  d’in¬ 
flammation  ;  seulement  le  testicule  était  un  peu  induré. 

Les  viscères  des  cavités  thoraciques  et  abdominales 
n’offrirent  aucune  lésion  ,  excepté  les  poumons  qui  étaient 
engorgés. 

Ces  deux  observations  prouvent  que  les  affections  du 
cervelet  et  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  ou  de  ces 
deux  parties  simultanément  ,  produisent  l’extension  forcée 
de  tout  le  corps ,  et  confirment  la  doctrine  de  Bellingeri 
sur  l’antagonisme  nerveux. 

L’observation  suivante  démontre  que  les  maladies  des 
hémisphères  cérébraux  produisent  l’emprosthotonos  ou 
flexion  spasmodique ,  et  vient  encore  à  l’appui  des  idées  du 
même  physiologiste. 

Obs.  III. e  —  Méningite  des  hémisphères  cérébraux  ; 
emprosthotonos  ;  par  le  docteur  Fr.  Morotti.  —  Joseph 
Bianca  *  âgé  de  12  ans,  jouissant  habituellement  d’une 
bonne  santé ,  s’endormit  après  un  travail  fatigant ,  la  tête 
nue  ,  à  l’ardeur  du  soleil  de  midi.  En  se  réveillant  il  se 
sentit  malade,  et  trouvant  que  son  état  empirait  chaque 
jour  de  plus  en  plus ,  il  se  fit  recevoir  au  bout  de  trois  jours 
à  l’hôpital  de  Vercelli  ,  le  8  mai  1 854-  Etat  actuel  :  cécité 
et  surdité  presque  complètes  ;  coma  continuel  qui  n’était 
interrompu  que  par  un  gémissement  presque  impercep¬ 
tible;  traits  du  visage  abattus;  strabisme;  rapprochement 
spasmodique  des  paupières  de  l’œil  droit;  le  tronc  était 
fortement  recourbé  en  avant;  les  membres  étaient  fléchis  , 
et  lorsqu’on  cherchait  à  les  étendre,  on  produisait  une 
douleur  qui  se  manifestait  par  des  gémissemens.  Pouls  dur 
et  contracté.. 

Malgré  des  saignées  et  des  évacuations  alvines.  abondant- 
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tes,  les  symptômes  persistèrent  le  jour  suivant,  et  même 
eurent  plus  d’intensité.  Le  malade  mourut  ce  jour  même 
au  milieu  d’angoisses  inexprimables. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  — •  Injection  considé¬ 
rable  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère  crâniennes  ;  sinus 
gorgés  de  sang  ;  quantité  considérable  d’un  liquide  séro- 
purulent  dans  les  mêmes  sinus,  dans  les  anfractuosités  de 
la  substance  corticale  et  à  la  base  des  lobes  cérébraux.  On 
trouva  dans  le  même  état  de  turgescence  les  vaisseaux  qui 
se  voient  en  coupant  la  substance  blanche.  Le  cervelet  et 
la  moelle  ne  présentèrent  aucune  altération.  L’inflamma¬ 
tion  s’était  répandue  à  tout  l’extérieur  des  lobes  cérébraux; 
mais  elle -était  plus  marquée  au  côté  droit,  qui  ,  pendant 
le  sommeil ,  avait  été  exposé  au  soleil. 


Considérations  sur  les  signes  obscurs  de  la  grossesse  et 
sur  ceux  qui  peuvent  indiquer  la  mort  du  fœtus  ;  par 
le  docteur  Ingleby.  (Extrait).  (1) 

V omissemcns. —  Soit  qu’ils  apparaissent  dès  le  moment 
même  de  la  conception ,  ou  plus  ou  moins  long-temps 
après ,  les  vomissemens  disparajssent  ordinairement  quand 
les  mouvemens  de  l’enfant  se  sont  fait  sentir  ;  quelquefois  ce¬ 
pendant  ils  augmentent  d’intensité  et  tourmentent  la  malade 
jusqu’au  moment  du  travail.  Ils  sont  influencés  d’une  ma¬ 
nière  remarquable  par  la  position ,  et  peuvent  être  liés  ou 
non  à  une  maladie  organique  (2).  La  présencè  de  ces  vomis¬ 
semens  est  une  forte  présomption  en  faveur  de  l’existence 
du  fœtus  ;  je  ne  me  rappelle  pas  un  seul  cas  où  ils  aient  per¬ 
sisté  après  que  le  fœtus  avait  cessé  de  vivre.  Une  hémorrha¬ 
gie  utérine  ,  et  quelques  autres  circonstances  ,  peuvent  les' 


(1)  Dublin  Journal,  N.°  18.  i835, 

(a)  Voyez  Trcalise  on  ute.rine  Hœmorrhage  ,  par  le  même  auteur, 
page  \i. 
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arrêter  subitement.  Je  fus  appelé  auprès  d’une  dame  qui 
était  dans  la  sixième  ou  septième  semaine  de  sa  grossesse , 
et  qui  était  tourmentée  par  les  vomissemens  les  plus  opi¬ 
niâtres  et  les  plus  fotigans.  Cette  dame  fut  prise  tout-à- 
coup  d’une  perte  sanguine.  Bien  que  l’expulsion  de  l’œuf 
ne  suivit  pas  immédiatement  cette  hémorrhagie ,  les  vomis¬ 
semens  s’arrêtèrent  presque  instantanément.  On  peut  rap¬ 
procher  ce  fait  de  l’influence  favorable  que  la  phlébotomie 
exerce  sur  les  vomissemens  opiniâtres  et  prolongés  qui  ac¬ 
compagnent  par  fois  la  grossesse. 

Hémorrhagies  utérines. —  Une  seule  hémorrhagie  peut 
causer  la  mort  du  fœtus  et  même  celle  de  la  mère  ,  dès  les 
premières  semaines  de  la  grossesse  (1);  dans  ce  cas.il 
peut  arriver  que  le  fœtus  seul  périsse  et  reste  dans  l’utérus 
jusqu’au  neuvième  mois.  D’un  autre  côté  ,  une  hémorrha¬ 
gie  prolongée  ne  tue  pas  nécessairement  le  produit  de  la 
conception.  J’ai  donné  des  soins  à  une  dame  qui  eut  une 
perte  sanguine  non  interrompue  pendant  les  trois  premiers 
mois  de  sa  grossesse  ,  et  qui  cependant  accoucha  à  terme 
d’un  enfant  vivant. 

11  n’est  pas  naturel  de  voir  se  manifester  l’écoulement 
menstruel  après  la  conception;  mais  l’accomplissement  de 
cette  fonction  a  une  influence  marquée  pour  préparer  l’uté¬ 
rus  à  la  conception.  J’ai  connu  une  femme  qui  a  mis  au 
monde  neuf  enlans ,  et  qui  a  nourri  chacun  d’eux  jusqu’à 
la  grossesse  suivante.  La  conception  a  eu  lieu  constamment 
chaque  fois  immédiatement  après  la  première  apparition 
des  règles,  de  sorte  qu’entre  chaque  grossesse  ces  derniè¬ 
res  ne  paraissaient  qu’une  seule  fois. 

État  des  mamelles.  — r  Après  la  conception  ,  les  glandes 
des  mamelles  augmentent  de  volume  et  acquièrent  tin  de¬ 
gré  de  dureté  qui  ne  réveille  point  l’idée  d’une  simple  ac- 


(,.)  P'oyez  un  fait  du  même  auteur ,  Lond.  med.  and  sur  g.  Journ.  , 
il  janvier  i834  ,  page  752. 
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cumulation  de  graisse  ;  les  mamelles  deviennent  le  siège 
d’une  sensation  pénible;  des  veines  bleues,  volumineuses  , 
sillonnent  leur  surface;  le  mamelon  est  proéminent;  mais 
l’altération  de  l’aréole  qui  entoyre  le  mamelon  fournit  le 
signe  par  excellence.  Elle  perd  sa  teinte  rosée ,  et  prend 
une  couleur  jaune,  plus  fréquemment  brun-foncé  ou  très- 
noire  ;  son  diamètre  augmente  ;  les  follicules  qui  sont  situés 
dans  son  aire  deviennent  plus  volumineux  et  fournissent 
une  humeur.  Cette  modification  de  l’extrémité  de  la  ma¬ 
melle,  suivant  le  docteur  Montgomery,  n’est  déterminée 
que  par  la  grossesse.  Quand  il  s’agit  d’une  première  gros¬ 
sesse  ,  ce  signe  a  une  telle  valeur  ,  qu’il  n’admet  peut-être 
pas  une  exception  ;  mais  lorsque  la  coloration  de  l’aréole 
a  été  modifiée  une  fois  par  la  grossesse  et  l’allaitement ,  on 
ne  peut  plus  y  puiser  aucun  renseignement. 

La  circonstance  du  lait  sécrété  par  les  mamelles  a  peu 
d’importance  isolément  ;  elle  en  acquiert  beaucoup  quand 
elle  est  précédée  par  les  signes  ordinaires  de  la  conception  , 
mais  elle  n’est  point  infaillible.  Tous  les  changement  qui 
ont  leur  siège  dans  les  mamelles  ,  considérés  môme  collec¬ 
tivement  ,  peuvent  être  produits  par  des  hydatides  et  di¬ 
verses  autres  maladies.  La  sécrétion  du  lait  a  été  observée 
h  des.  époques  de  la  vie  où  cette  fonction  ne  s’exécute 
point  ordinairement ,  et  hors  de  l’état  de  grossesse.  Une 
dame  non  mariée ,  de  conduite  très-régulière ,  présenta  les 
r  symptômes  suivans  :  il  s’était  formé  une  aréole  autour  du 
mamelon ,  qui  fournissait  une  humeur  séreuse  ;  l’abdomen , 
augmenté  de  volume ,  offrait  la  forme  qu’il  présente  ordi¬ 
nairement  au  neuvième  mois  de  la  grossesse.  Cependant 
ce  développement  du  ventre  céda  peu-à-peu  à  un  traite¬ 
ment  médical. 

La  sécrétion  d’un  liquide  séreux  par  les  mamelles  peut 
être  causée  par  une  simple  irritation  de  l’utérus  ,  mais  elle 
se  lie  ordinairement  à  un  développement  plus  ou  moins 
considérable  de  cet  organe  :  Une  jeune  femme ,  privée 
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d  embonpoint,  se  croyait  au  dixième  mois  d’une  grossesse? 
elle  éprouvait  chaque  matin  un  malaise  suivi  de  l’écoule¬ 
ment  par  le  mamelon  d’une  sérosité  laiteuse  qui  tenait  sa 
chemise  constamment  humide  ;  elle  ressentait  ensuite  des 
mouvemens  distincts ,  semblables  à  ceux  qu’elle  avait  éprou¬ 
vés  dans  ses  deux  grossesses  précédentes.  Je  reconnus ,  par 
le  toucher ,  que  la  matrice  ne  contenait  point  un  fœtus;  une 
tumeur  dure,  grpsse  comme  un  œuf  de  poule ,  occupait  les 
parties  postérieures  et  latérales  du  col  et  du  corps  de  cet 
organe ,  et  faisait  une  saillie  dans  le  rectum.  La  menstrua¬ 
tion  avait  lieu  régulièrement,  mais  avec  une  grande  abon¬ 
dance.  Les  pulsations  de  l’aorte  abdominale  étaient  très- 
fortes  ,  mais  la  malade  affirma  que  ces  pulsations  n’étaient 
point  les  mouvemens  qui  avaient  causé  son  illusion  ;  je  ne 
pus  découvrir  la  source  de  cette  sensation  particulière. 

Le  développement  des  mamelles  qui  est  commun  à  l’état 
de  grossesse  et  aux  maladies  des  organes  génitaux ,  dispa¬ 
raît  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  au  bout  de  quelques  semaines , 
bien**  que  la  maladie  qui  l’avait  déterminée  poursuive  sa 
marche  et  s’aggrave. 

Les  circonstances  suivantes  annoncent  ordinairement  la 
mort  du  fœtus  ;  l’aréole  perd  une  partie  de  sa  couleur  fon¬ 
cée  ;  les  follicules  situés  dans  l’aire  de  l’aréole,  ainsi  que 
les  mamelons,  se  rétrécissent  ;  les  mamelles  diminuent  tout- 
à-coup  de  volume.  A  la  suite  d’une  hémorrhagie  utérine  , 
cet  affaissement  des  seins  doit  être  fortement  marqué  ;  ce¬ 
pendant  il  ne  s’opéra  pas  la  plus  légère  diminution  dans  le 
volume  de  ces  parties,  dans  un  cas  d’hémorrhagie  qui  se 
termina  par  l’avortement  et  la  mort.  Quelquefois ,  au  con¬ 
traire,  après  une  hémorrhagie  ,  les  seins  s’affaissent  d’une 
manière  remarquable ,  bien  que  le  fœtus  soit  vivant. 

Il  y  a  quelques  mois  j’ai  été  appelé  en  consultation  au¬ 
près  d’une  dame  qui  avait  presque  atteint  le  terme  de  sa 
première  grossesse,  et  qui  offrait  une  présentation  complète 
du  placenta.  Une  première  hémorrhagie  eut  lieu  quinze 
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jours  avant  sa  délivrance  ,  et  une  seconde  la  veille.  Ces 
hémorrhagies  furent  considérables  et  produisirent  une  im¬ 
pression  évidente  sur  l’ensemble  de  l’économie.  Les  glandes 
mammaires  qui  étaient  très-développées ,  devinrent  extrê¬ 
mement  molles  et  petites;  chaque  mouvement  du  corps 
donnait  lieu  h  la  sensation  d’une  masse  inerte  qui  retombe¬ 
rait  tantôt  d’un  côté  ,  tantôt  de  l’autre.  Les  mouvemens 
de  l’enfant  ne  se  faisaient  plus  sentir.  Toutefois  l’accouche¬ 
ment  se  fît  heureusement  ;  et ,  quoique  le  placenta  eût  été 
nécessairement  perforé  et  que  l’enfant  parût  sans  vie,  car 
on  ne  percevait  chez  lui  ni  pulsations ,  ni  respiration  ,  ce¬ 
pendant  on  parvint  au  bout  d’une  heure  à  le  rappeler  à  la 
vie  en  insufflant  de  l’air  dans  les  poumons,  et  par  d’autres 
moyens  appropriés. 

Ascension  de  l’utérus  ;  état  de  son  col. Quoique  les 
mouvemens  de  l’enfant  se  fassent  sentir  ordinairement  vers 
lé  quatrième  mois  de  la  grossesse,  cependant  l’époque  à 
laquelle  la  matrice  s’élève  est  loul-à-fait  incertaine.  L’as¬ 
cension  de  l’utérus  dép'end  en  partie  de  son  propre  déve¬ 
loppement  et  en  par'lie  de  la  capacité  du  bassin.  L’utérus 
peut  s’élever  prématurément ,  soit' par  suite  d’une  quantité 
excessive  des  eaux  ds  l’amnios  ,  soit  par  suite  de  l’accumu¬ 
lation  dans  sa  cavité. d’un  liquide  quelconque  produit  par 
uute  maladie.  Dans  un  cas  très-compliqué  de  tumeur  ab¬ 
dominale,  le  fond  et  le  corps  dé  l’utérus  étaient  remplis 
par  un  liquide  ,  et  la  portion  utérine  du  col  avait  dégénéré 
en  un  tissu  fibreux ,  qui,  par  son  volume  et  sa  dureté  simu¬ 
lait  la  tête  d’un  foetus.  —  Je  dois  le  fait  suivant  h  mon  ami 
M.  George  Elkington  :  Une  femme  éprouva  /  dans  les  pre¬ 
mières  semaines  de  sa  grossesse;  une  hémorrhagie  utérine 
qui  fit  craindre  l’avortement  ;  le  cas  fut  rendu  extrême¬ 
ment  obscur  par  do  développement  énorme  que  subit  l’ab¬ 
domen  du  troisième  au  quatrième  mois.  Ordinairement  à 
celte  époque,  on  trouve  l’ulérus  près  du  rebord  du  bassin; 
chez,  cette  femme  le  ventre  s’était  distendu  tout  à  coup 
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dans  sa  totalité.  Des  contractions  énergiques  ne  tardèrent 
pas  à  s’établir  ;  elles  produisirent  l’expulsion  d’une  im¬ 
mense  quantité  d’hydatides  et  d’un  petit  foetus. 

Des  hydatides  simulant  une  grossesse  ne  sout  point  une 
chose  rare.  Je  ne  connais  aucun  moyen  à  l’aide  duquel 
on  puisse  avec  certitude  distinguer  leur  présence  d’une 
grossesse  véritable.  Elles  déterminent  l’appareil  de  symptô¬ 
mes  qui  caractérise  une  conception  peu  avancée,  et  leur 
évacuation  est  ordinairement  accompagnée  des  signes  habi¬ 
tuels  de  l’avortement.  Un  praticien  distingué  de  cette  ville 
m'a  communiqué  le  fait  suivant  :  Une  jeune  femme  ma¬ 
riée  ,  qui  avait  éprouvé  les  signes  ordinaires  de  la  concep¬ 
tion  ,  fut  prise  d’une  hémorrhagie  utérine  ,  qui  se  termina 
par  l’expulsion  d’une  hydatide  solitaire,  mais  volumineuse. 

Dans  le  cas  suivant,  l’élévation  prématurée  de  l’utérus 
paraît  avoir  reconnu  pour  cause  la  largeur  non  ordinaire 
du  bassin  :  Une  Dame,  que  j’avais  accouchée  à  terme  quel 
ques  mois  auparavant ,  me  consulta  dernièrement  à  l’oc¬ 
casion  d’hémorrhagies  utérines  qui  se  renouvelaient  fré¬ 
quemment  depuis  six  semaines.  Les  règles  auraient  dû  pa¬ 
raître  une  quinzaine  de  jours  avant  le  début  de  ces  hémor¬ 
rhagies.  D’après  plusieurs  circonstances  qu’il  est  inutile  de 
mentionner,  elle  ne  pouvait  pas  avoir  passé  le  troisième 
mois  de  la  grossesse.  Cependant  le  corps  de  l’utérus  était 
volumineux ,  son  fond  était  à.  un  pouce  de  l’ombilic.  Des 
douleurs  expulsives  se  manifestèrent  ,  et  se  terminèrent 
par  l’évacuation  des  eaux  de  l’amuios  et  la  sortie  d’un 
fœtus  avec  son  placenta  ;  ce  fœtus  n’avait  guères  que  onze 
à  douze  semaines. 

Quelquefois  le  développement  de  l’utérus,  bien  que  pro¬ 
gressif,  s’opère  très-lentement.  Ce  retard  peut  être  lié  h 
un  état  morbide  de  l’œuf.  L’embryon  périt  dans  les  pre¬ 
mières  semaines  de  la  grossesse,  mais  le  placenta  ,  con¬ 
servant  une  vitalité  obscure,  acquiert  une  organisation 
morbide ,  et  une  forme  non  définie.  Son  expulsion  peut  être 
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retardée  même  au-delà  du  terme  ordinaire  de  la  gesta¬ 
tion  (1).  Du  quatrième  au  sixième  mois,  le  ballottement 
donne  la  certitude  que  la  cavité  utérine  contient  un  fœtus , 
mais  il  ne  fait  point  connaître  si  ce  fœtus  est  vivant.  L’uté¬ 
rus  peut  rester  ainsi  dans  le  bassin  jusqu’au  sixième  mois; 
en  voici  un  exemple  : 

Madame  T.,  âgée  de  20  ans,  mariée  depuis  un  an,  eut 
ses  règles  pour  la  dernière  fois  dans  la  première  semaine  de 
janvier  i834-  L’absence  des  règles  ne  fut  point  suivie  des 
signes  qui  annoncent  le  début  de  la  grossesse  ;  mais  vers  la 
fin  du  mois  de  mai,  une  sensation  particulière,  qui  fut  at¬ 
tribuée  aux  premiers  mouvemens  de  l’enfant,  favorisa  l’idée 
de  l’existence  d’une  grossesse.  Cette  sensation  devint  de 
plus  en  plus  forte  jusqu’à  la  fin  de  juin  où  elle  cessa  com¬ 
plètement.  Comme  cette  dame  avait  toujours  eu  ses  règles 
très-régulièrement,  on  n’entretenait  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  grossesse,  lorsqu’on  remarqua  que  le  ventre 
n’avait  acquis  aucune  augmentation  de  volume.  Je  fus  ap¬ 
pelé  en  consultation  le  10  août.  Il  n’y  avait  ni  vomissemens, 
ni  nausées,  ni  écoulement ,  ni  sensation  de  pesanteur  ou 
de  froid,  ni  douleur;  les  seins  étaient  un  peu  augmentés, 
leurs  veines  superficielles  étaient  très-marquées  et  l’aréole 
imparfaitement  formée;  l’abdomen  n’offrait  aucun  dévelop¬ 
pement;  bien  que  cette  dame  fût  privée  d’embonpoint,  je 
ne  pus  sentir  l’utérus  au  dessus  du  bassin.  Par  le  toucher, 
je  trouvai  que  la  cavité  pelvienne  était  occupée  par  une  tu¬ 
meur,  volumineuse,  ressemblant  à  la  tête  d’un  fœtus,  qui 
était  descendue  à  près  d’un  pouce  de  l’orifice  du  vagin. 
Le  col  de  l’utérus  avait  presque  disparu ,  l’orifice  dé  cet 
organe  était  mou  et  légèrement  ouvert.  Quoique  le  ballot¬ 
tement  ne  pût  être  obtenu,  j’étais  certain  de  l’existence 
d’une  grossesse,  mais  je  ne  me  prononçai  point  sur  la  vi¬ 
talité  de  l’œuf.  Quatre  jours  après  ma  visite ,  une  légère 


(1)  Treatise  on  Hcemorrlntge ,  p.  104. 


hémorrhagie  fut  suivie  par  des  douleurs  et  par  l’expulsion 
d’un  fœtus  de  six  mois  offrant  des  traces  de  décomposition. 

Uue  circonstance  qui  peut  induire  en  erreur,  relative¬ 
ment  au  diagnostic  de  la  grossesse,  c’est  l’absence  congé- 
niale  du  col  de  l’utérus.  Je  fus  chargé  d’examiner  une 
femme  que  l’on  croyait  enceinte,  et  qui  était  soupçonnée 
d’avoir  tenté  de  se  faire  avorter  par  l’ingestion  de  sub¬ 
stances  vénéneuses.  L’abdomen  était  uniformément  distendu 
par  un  corps  qui  paraissait  solide.  Je  déclarai  qu’il  n’exis¬ 
tait  aucun  signe  de  grossesse ,  excepté  l’effacement  du  col 
utérin.  Cette  femme  mourut  le  lendemain.  Son  utérus  of¬ 
frait  une  conformation  anormale,  qui  consistait  en  ce  que 
le  corps  de  cet  organe  venait  se  terminer  au  museau  de 
tanche  et  n’avait  point  de  col.  La  distension  de  l’abdomen 
était  due  à  une  accumulation  extraordinaire  de  matières 
fécales  liquides  reconnaissant  pour  cause  l’ ulcération  de 
l’intestin  (  The  conséquence,  of  intestinal  ulcération.  ). 

Tumeur  formée  par  le  fond  de  l'utérus  atteint  de  transfor¬ 
mation  fibro-cartilagineuse.  —  Un  des  cas  les  plus  embar- 
rassans  qui  se  soient  présentés  dans  ma  pratique ,  est  celui 
d’une  dame  qui  avait,  dans  le  côté  droit,  près  de  l’os  ilia¬ 
que  une  tumeur  volumineuse ,  irrégulière  et  très-saillante. 
Cette  tumeur  était  intimement  liée  à  une  seconde  qui  sié 
geait  dans  la  cloison  recto-vaginale  et  remplissait  le  vagin 
presque  jusqu’à  la  vulve,  à  la  manière  d’une  tête  d’enfant. 
Je  soulevai  cette  seconde  tumeur  au-dessus  du  rebord  du 
bassin,  et  l’hypogastre’fut  alors  considérablement  distendu  ; 
les  deux  tiers  de  cette  région  se  trouvaient  occupés  par 
uue  tumeur  d’une  structure  très-dense,  unie  avec  un  corps 
plus  mou ,  situé  immédiatement  au  -  dessus  d’elle  et  au- 
dessus  de  la  symphyse  pubienne.  Au  toucher  par  le  vagin  , 
ce  corps  ressemblait  parfaitement  à  la  tête  d’un  fœtus. 
Les  deux  tumeurs  étaient  continues  l’une  avec  l’autre,  et  il 
n’existait  aucune  ligne  de  démarcation  entre  elles,  sauf  une 
différence  très -marquée  de  forme  et  de  consistance.  Du 
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reste ,  les  symptômes  ordinaires  de  la  grossesse  existaient. 
Parles  progrès  de  la  gestation,  la  tumeur  dure  fut  refoulée 
de  haut  en  bas  dans  le  côté  gauche,  le  reste  de  l’abdomen 
fut  distendu  par  l’utérus  chargé  du  produit  de  la  concep¬ 
tion.  L’accouchement  eut  lieu  au  neuvième  mois  ;  la  ma¬ 
lade  mourut,  six  jours  après,  d’une  inflammation  du  péri¬ 
toine.  A  l’autopsie ,  on  trouva  que  la  plus  dure  des  deux 
tumeurs  était  constituée  par  le  fond  de  l’utérus  qui  avait 
dégénéré  en  une  substance  fibro-cartilagine.use.  Le  fœtus 
avait  été  contenu  dans  le  corps  et  le  col  de  ce  viscère ,  qui 
étaient  à  peu  de  chose  près  à  l’état  sain ,  et  qui  avaient  subi 
nécessairement  un  degré  extrême  de  distension,  sans  pré¬ 
senter  toutefois  aucun  amincissement  anormal. 

Obliquité  de  l’utérus.  —  L’utérus  peut  perdre  sâ  direc¬ 
tion  verticale,  soit  immédiatement  après  avoir  quitté  le  bas¬ 
sin,  soit  à  un  intervalle  de  temps  quelconque  après  cotte 
époque.' 

L’obliquité  de  l’utérus  peut  être  rapportée  à  trois  causes  : 
i.°  à  un  vice  de  conformation  du  bassin  et  de  la  colonne 
vertébrale;  2.0  à  l’état  de  distension  du  colon.  Telle  est  la 
cause  de  l’espèce  ordinaire  d’obliquité  décrite  par  les  au¬ 
teurs;  5.°  au  relâchement  des  parois  abdominales.  Cette 
obliquité  est  rarement  observée  dans  les  premières  gros¬ 
sesses  ,  à  cause  de  la  résistance  de  ces  parois.  Elle  se  pré¬ 
sente  rarement  avant  le  septième  pu  le  huitième  mois ,  et 
alors  elle  ne  peut  donner  lieu  h.  aucune  erreur;  mais  lors¬ 
qu’elle  a  lieu  vers  le  quatrième  mois  de  la ,  gestation ,  et 
qu’elle  n’est  point  accompagnée  des  signes  de  la  grossesse , 
son  diagnostic  peut  être  entouré  de  grandes  difficultés,  En- 
voici  un  exemple  ; 

Madame  H.,  femme  robuste,  mais  d’un  tempérament 
leucoplilegmatique,  pâle  et  à  fibre  lâche,  mère  de  plusieurs 
enfans,  fut  prise  d’hémorrhagie  vers  la  fin  de  novembre  ou 
le  commencement  de  décembre.  Trois  semaines  avant  cet 
accident  (huit  jours  avant  l’époque  ordinaire  des  règles),. 
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elle  avait  eu  un  écoulement  menstruel  peu  abondant  et  de 
peu  de  durée.  En  admettant  l’existence  d’une  grossesse, 
elle  ne  pouvait  pas  avoir  dépassé  la  septième  semaine  de  la 
gestation.  L’hémorrhagie  se  prolongeant,  je  fus  appelé  au¬ 
près  d’elle  dans  le  commencement  du  mois  de  janvier  sui¬ 
vant.  Tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas,  soit  pour 
arrêter  l’hémorrhagie, soit  pour  déterminer  des  contractions 
utérines ,  jusqu’au  seigle  ergoté  et  au  tamponnement  du 
vagin,  furent  mis  en  usage  suivant  que  les  circonstances 
parurent  l’exiger.  On  n’observait  aucun  signe  certain  de 
grossesse  :  les  mamelles  n’éprouvèrent  aucune  modifica¬ 
tion.  Environ  quinze  jours  avant  la  sortie  du  fœtus,  la  ma¬ 
lade  me  fit  remarquer  une  tumeur  dure  et  arrondie  située 
dans  le  côté  gauche,  près  de  l’os  iliaque,  et  occupant  con¬ 
stamment  cette  position.  Cette  tumeur  était  légèrement 
mobile  et  assez  semblable  à  la  tête  d’un  fœtus  de  médiocre 
volume.  Elle  était  un  peu  sensible  au  toucher  ;  la  malade 
croyait  y  percevoir  des  baltemens  peu  distincts  ;  mais  ces 
battemens  ne  purent  être  reconuus  ni  h  l’aide  du  stéthos¬ 
cope  ,  ni  par  l’application  de  la  main.  Le  pouls  était  fré¬ 
quent  et  dur,  les  pieds  et  le  visage  œdémateux  ;  l’abdomen 
était  le  siège  d’une  douleur  contiunelle  ;  la  physionomie 
était  très-altérée.  Le  toucher  fut  pratiqué  plusieurs  fois , 
mais  le  col  utérin  n’avait  subi  aucun  changement  ;  il  était 
tel  qu’on  le  trouve  habituellement  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  plusieurs  enfans,  ét  l’extrémité  du  doigt  ne  put  y  être 
introduite.  Le  20  janvier,  un  praticien  habile  examina  la 
malade  avec  attention ,  et  fut  d’avis  que  la  tumeur  n’était 
point  due  à  une  grossesse,  qu’elle  était  de  nature  cancé¬ 
reuse  ( fungoid, ),  et  qu’elle  était  liée  à  l’utérus. 

Dans  la  matinée  du  5o  janvier,  il  s’établit  des  contrac¬ 
tions  régulières  qui  ramenèrent  la  tumeur  dans  le  centre  de 
la  région  hypogastrique,  et  qui  commencèrent  à  dilater 
l’orifice  utérin.  Au  bout  de  quelques  heures,  je  pus  sentir 
les  membranes  et  la  tête  du  fœtus  ,  ainsi  qu’une  portion  du 
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placenta;  et,  comme  l’hémorrhagie  se  reproduisait,  je  dé¬ 
chirai  les  membranes  à  l’instant  même.  Mais  le  pouls ,  qui 
avait  été  très  faible  toute  la  nuit,  devint  alors  impercep¬ 
tible  ,  bien  que  les  douleurs  continuassent  d’être  très-éner¬ 
giques  et  très-rapprochées.  Enfin,  après  des  douleurs  très- 
intenses,  la  tête  fut  chassée  hors  de  la  cavité  utérine  et 
complètement  expulsée.  L’hémorrhagie  me  força  de  pro¬ 
céder  à  l’extraction  du  placenta ,  puis  de  tamponner  le  va¬ 
gin,  tandis  qu’on  comprimait  l’utérus  qui  était  fortement 
contracté.  Malgré  tous  les  moyens  qui  furent  employés ,  la 
malade  devint  insensible,  éprouva  quelques  convulsions  lé¬ 
gères  et  mourut.  Le  fœtus  paraissait  avoir  atteint  à  peu  de 
chose  près  la  fin  du  cinquième  mois  ,  quoique  d’après  les 
calculs  de  la  malade ,  il  ne  dût  pas  avoir  dépassé  la  sei¬ 
zième  semaine. 

Il  est  extrêmement  rare  de  voir  la  mort  arriver  à  une 
époque  si  avancée  de  la  gestation.  Dans  mon  traité  sur 
l’Hémorrliagie  utérine,  je  me  suis  appuyé  de  l’autorité  de 
Baudelocque  en  recommandant  la  rupture  des  membranes 
après  le  troisième  mois  dans  les  cas  de  pertes  sanguines  qui 
menacent  la  vie  de  la  femme.  Mais  on  suppose  qu’alors  la 
grossesse  n’est  point  douteuse.  Quelle  conduite  doit-on 
tenir  dans  les  cas  aussi  obscurs  que  le  précédent?  A  raison 
du  siège  de  la  tumeur  et  de  l’absence  de  tous  les  signes 
ordinaires  de  la  grossesse ,  cette  question  se  présente  : 
Doit-on,  seulement  à  cause  de  l’hémorrhagie,  dilater  le  col 
de  l’utérus  avec  le  doigt  (  le  même  but  pourrait  peut-être 
être  atteint  par  l’introduction  d’une  sonde  de  femme),  afin 
de  déterminer  l’état  de  l’utérus ,  d’opérer  la  ponction  des 
membranes ,  et  d’obtenir  la  contraction  nécessaire  à  l’ex¬ 
pulsion  du  contenu  de  ce  viscère  ?  Je  suis  fermement  con 
vaincu  maintenant  de  la  convenance  d’une  telle  pratique. 
Il  n’est  point  nécessaire  que  nous  observions  les  signes  de 
la  grossesse ,  car  ils  sont  souvent  très-obscurs ,  et  quant  à 
l’utérus  en  particulier,  nous  devons  nous  rappeler  que  son 
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ascension  pent  se  faire  dans  une  direction  Irès- oblique. 
Dans  le  cas  précèdent ,  l’obliquité  était  telle  qu’elle  causa 
une  erreur  de  diagnostic  qui  fut  fatale.  Ainsi ,  que  les  si¬ 
gnes  de  grossesse  soient  évidens  ou  douteux ,  .quand  udo 
hémorrhagie  utérine  se  prolonge  et  menace  la  vie,  il  faut, 
suivant  moi,  introduire  la  main  et  dilater  l’orifice  de  l’u¬ 
térus  pour  s’assurer  de  l’état  de  la  cavité.  L’application 
préalable  de  la  belladone  peut  être  utile.  Pour  l’introduc¬ 
tion  de  la  main  dans  l’utérus,  nous  ne  pouvons  pas  nous 
guider  seulement  d’après  l’époque  à  laquelle  est  arrivée  la 
grossesse ,  car  le  développement  de  la  matrice  et  l’état  du 
vagin  sont  sujets  à  de  grandes  différences  chez  les  diverses 
femmes;  cependant,  comme  règle  générale,  on  doit  regar¬ 
der  cette  opération  comme  accompagnée  de  dangers  ,  si 
même  elle  est  praticable ,  avant  le  sixième  mois. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  démontre  que  des  con¬ 
tractions  très-énërgiques  peuvent  produire  l’épuisement 
d’une  femme  dont  la  santé  a  été  préalablement  altérée,  sans 
perte  sanguine  actuelle;  en  effet,  plusieurs  heures  avant 
la  mort ,  il  n’y  avait  point  d’hémorrhagie ,  et  cependant  l’é¬ 
puisement  croissait  en  même  temps  que  les  douleurs  aug¬ 
mentaient.  Nous  y  voyons  aussi  que  l’épuise’ment  et  une 
contraction  complète  de  l’utérus  sont  compatibles ,  à  tel 
point  que  la  contraction  peut  s’opérer  comme  un  dernier 
effort  de  l’organisme  expirant ,  circonstance  qui  met  dans 
tout  son  jour  l’indépendance  des  puissances  de  l’économie 
animale  qui  ne  sont  pas  soumises  à  la  volonté. 

Etat  stationnaire  de  l’abdomen.  —  Il  peut  arriver  que 
l’abdomen  acquière  un  développement  qui  corresponde 
exactement  b  une  époque  donnée  de  la  grossesse,  et  qu’il  ne 
subisse  ensuite  aucune  augmentation  appréciable ,  bien  que 
le  fœtus  soit  vivant.  Une  femme  grosse  de  quatre  mois,  et 
qui  avait  senti  les  mouvemens  de  son  enfant  depuis  huit 
jours ,  lut  prise  tdüt-à-coup  pendant  la  nuit  d’un  écoule¬ 
ment  abondant  des  eaux  de  l’amnios;  depuis  ce  mois,  et 
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pendant  le  temps  dr  sa  grossesse,  jusqu’à  peu  de  jours 
avant  l’accouchement,  elle  fut  sujette  à  des  écoulemens 
fréquens  de  la  même  nature,  qui  quelquefois  avaient  lieu 
avec  impétuosité,  qui  s’accompagnaient  de  douleur,  et  qui 
par  fois  étaient  suivis  d’une  hémorrhagie.  Elle  accoucha  à 
la  fin  du  septième  mois.  Pendant  les  trois  mois  qui  s’écoulè¬ 
rent  depuis  le  premier  écoulement  des  eaux  jusqu’à  l’accou¬ 
chement,  le  ventre  ne  fit  aucun  progrès,  les  mouvemens 
ne  se  firent  point  sentir  ,  aussi  les  amis  de  cette  femme  pen¬ 
sèrent  ils  qu’il  n’y  avait  point  grossesse  ;  cependant  l’enfant 
naquit  vivant,  bien  que  faible. 

Dans  ces  cas  et  ceux  analogues ,  le  col  de  l’utérus  ne  se 
raccourcit ,  ou  ,  pour  parler  plus  correctement ,  ne  se  déve¬ 
loppe  qu’à  une  époque  très -avancée  de  la  grossesse. 
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Pathologie. 

Cancer  mamelonné  du  cerveau.  Observation  communiquée  par  M.  G. 
Richelot.  — M.  de  C.,  âge'  de  5a  ans ,  réclama  mes  soins  vers  le  com¬ 
mencement  de  janvier  i834  ;  je  n’obtins  que  des  renseignemens  très- 
vagues  sur  les  circonstances  antécédentes  de  sa  maladie,  qu’on  ne 
faisait  remonter  alors  qu’à  un  an  environ.  A  cette  époque  ,  me  dit-on, 
en  entrant  chez  un  ami,  il  tomba  soudainement  en  avant,  privé  de 
'  l’usage  de  ses  sens.  Cette  chute  fut  attribuée  à  une  attaque  d’apoplexie 
et  il  fut  traité  en  conséquence.  A  dater  de  ce  moment,  le  bras  gauche 
commença  à  s’engourdir,  puis  enfin  il  se  paralysa  tout-à-fait.  Quelque 
temps  après  cette  chute,  le  malade  fut  pris  des  accès  suivons  qui  se 
renouvelaient  quelquefois  assez  souvent  dans  la  même  journée*  il 
éprouvait  tout-à-coup  un  tremblement  général  ;  ses  genoux  fléchissaient 
sous  lui  et  il  tombait;  il  ne  restait  privé  de  l’usage  de  ses  sens  que 

Il  me  présenta  les  symptômes  suivans  :  insomnie  habituelle  j  il  ne 
dormait  guère  qu’un*peu  dans  la  soirée  et  dans  la  matinée,  et  passait 
la  plus  grande  partie  des  nuits  en  se  promenant  dans  sa  chambre  ;  pa¬ 
ralysie  et  résolution  complète  du  bras  gauche  ;  paralysie  incomplète 
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de  la  jambe  du  même  côté  ;  les  mouvemens  du  bras  droit  étaient  peu 
assurés;  si  l’on  présentait  quelque  objet  au  malade,  sa  main  le  cher¬ 
chait  plus  près  ou  plus  loin  qu’il  n’était  réellement,  comme  s’il  eut 
jugé  mal  la  distance  ;  de  loin  en  loin  seulement,  céphalalgie  ayant 
pour  siège  la  partie  antérieure  de  la  tête;  lenteur  remarquable  des 
réponses;  le  malade  semblait  chercher  ses  mots  pendant  long-temps. 
Du  reste,  aucun  trouble  du  côté  des  fonctions  respiratoires  ,  circulatoires 
et  digestives  ,  sauf  une  grande  tendance  à  la  constipation  qu’il  combat¬ 
tait  habituellement  et  avec  succès  par  des  pilules  d’aloès.  11  aimait 
beaucoup  à  manger,  et  son  dîner,  qui  était  assez  copieux,  était  ordi¬ 
nairement  suivi  d’assoupissement  et  de  rougeur  du  visage. 

Les  symptômes  firent  des  progrès  ;  la  paralysie  devint  complète  dans 
ja  jambe  gauche;  le  malade  cessa  bientôt  de  pouvoir  écrire  et  parce 
qu’il  ne  distinguait  plus  aussi  bien  les  objets  et  parce  que  sa  main 
droite ,  bien  qu’exempte  de  paralysie ,  n’avait  plus  de3  mouvemens 
assez  sûrs.,  Le  plus  ordinairement,  l’intelligence  du  malade  sembla 
peu  altérée,  mais  de  loin  en  loin  il  y  avait  un  désordre  marqué  et  de 
peu  de  durée  dans  les  idées.  Les  accès  dont  il  a  été  question,  se  trans¬ 
formèrent  bientôt  en  accès  épileptiformes,  caractérisés  par  les  phé¬ 
nomènes  suivans  :  perte  soudaine  de  l’intelligence;  mouvemens  con¬ 
vulsifs  des  yeux  ;  renversement  de  la  tête  en  arrière;  rougeur  du  vi¬ 
sage  ;  respiration  stertoreuse.  Ces  accès  avaient  lieu  principalement 
le  soir,  après  le  dîner,  et  duraient  d’un  quart  d’heure  à  une  demi- 
heure.  Lorsqu’ils  étaient  dissipés,  il  restait  au  malade  une  vive  cé¬ 
phalalgie  frontale  ,  ses  idées  paraissaient  confuses  ;  ordinairement  il 
ne  tardait  pas  à  s’endormir. 

Dans  le  courant  de  l'été  dernier,  les  accès  épileptiformes  ne  se  sont 
point  reproduits;  le  régime  du  malade  était  beaucoup  mieux  réglé. 
Le  bras  paralysé,  qui  était  considérablement  œdématié,  a  offert  de  la 
contracture,  et  est  resté  contracté  d’une  manière  permanente  jusqu’à 
la  mort,  La  bouche  était  un  peu  deviée  à  droite.  L’intelligence  baissa 
progressivement  ;  la  lenteur  des  réponses  devint  plus  marquée. 
Lorsque  le  malade  était  assis ,  sa  tête  retombait  constamment 
comme  un  lourd  fardeau  ,  sur  l’épaule  gauche ,  c’est-à-dire,  dn  côté 
de  l’hémiplégie.  Trois  ou  quatre  fois,  pendant  l’été  ,  on  craignit  pour 
la  vie  du  malade  :  la  fièvre  s’allumait;  le  visage  devenait  rouge;  il 
y  avait  assoupissement  profond.  Sous  l’influence  d’une  médication  an¬ 
tiphlogistique  active,  il  échappa  au  danger,  mais  chaque  fois,  il  resta 
plus  affaissé  qu’atiparavant. 

Il  mourut  le  7  novembre  i834«  Dans  les  derniers  mois  de  sa  vie;  le 
désordre  des  idées  fut  très-fréquent,  l’appetit  diminua  un  peu,  mais 
la  nutrition  ne  parut  point  souffrir  ;  l’embonpoigt  fut  constamment 
très-considérable.  Dans  les  derniers  jours,  l’assoupissement  devint  per¬ 
manent;  la  peau  présenta  d’abord  du  refroidissement,  en  même  temps 


Çue  le  visage  était  très-rouge,  mais  pendant  les  dernières  quarante 
huit  heures,  la  température  de  la  peau  s’éleva  considérablement. 

■Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  M.  Ollivier,  d’An¬ 
gers,  qui  avait  bien  voulu  voir  le  malade  quelques  mois  avant  sa 
mort,  fit  avec  moi  l’inspection  cadavérique.  Nous  n’ouvrîmes  que  la 
tête  où  nous  trouvâmes  les  lésions  suivantes  : 

Les  veines  sous* cutanées  du  crâne  étaient  distendues  par  un  gaz 
ayant  une  odeur  prononcée  d’hydrogène  sulfuré,  qui  s’exhala  à  l’in¬ 
cision  des  téguraens.  Les  os  du  crâne  n’offraient  pas  l’épaisseur  et  la 
densité  qu’ils  présentent  ordinairement  à  cet  âge  ;  ils  se  cassaient  avec 
un  bruit  clair  qui  semblait  annoncer  un  état  de  sécheresse  du  tissu 
osseux.  La  voûte  crânienne  enlevée ,  nous  observâmes  un  défaut  de 
symétrie  très-remarquable  dans  la  disposition  et  le  volume  des  deux 
lobes  cérébraux  :  l’axe  antéro-postérieur  du  cerveau  paraissait  dévié 
de  droite  à  gauche  et.  d’arrière  en  avant.  Les  granulations,  dites  glan¬ 
des  de  Pacchioni,  étaient  considérablement  développées. 

A  gauche  et  à  un  demi-pouce  du  sinus  longitudinal,  vers  le  milieu 
de  son  trajet,  on  voyait  une  petite  saillie  conique  qui  semblait  formée 
par  la  substance  cérébrale,  tendant  à,  faire  hernie  à  travers  la  dure- 
mère.  Une  saillie  analogue  existait  en  un  point  qui  correspondait  au 
milieu  de  la  suture  coronale  gauche;  cette  dernière  saillie  formait 
un  relief  alongé  dans  le  sens  de  la  suture.  Dans  les  deux  points  que 
nous  venons  d’indiquer,  le  tissu  de  la  dure-mère  était  comme  éraillé, 
constitué  par  des  baudelettes  fibreuses,  isolées,  très-épaisses,  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  intervalles  assez  larges  qui  étaient  remplis 
par  une  lamelle  celluleuse  mince  et  transparente.  Lorsque  nous  inci¬ 
sâmes  la  dure-mère ,  il  ne  s’écoula  pas  de  sa  cavité  une  seule  goutte¬ 
lette  de  sérosité  ;  la  surface  interne  de  cette  membrane  était  parfaite¬ 
ment  sèche,  et  offrait  deux  gauffrures  très-profondes  répondant  aux 
deux  saillies  indiquées.  Nous  avons  pu  reconnaître  alors  que  ces  deux 
saillies  étaient  formées  par  une  ou  plusieurs  circonvolutions  cérébrales 
qui  dépassaient  le  niveau  des  circonvolutions  voisines  du  milieu  des¬ 
quelles  elles  s’élevaient  comme  par  l’effet  d’une  pression  latérale. 

L’arachnoïde,  au  lieu  d’offrir  sa  transparence  habituelle,  était  opa¬ 
que  ,  d’un  blanc  laiteux  dans  toute  son  étendue,  et,  par  sa  densité, 
simulait  une  seconde  dure-mère  appliquée  immédiatement  sur  les 
hémisphères  cérébraux.  Cette  analogie  était  d’autant  plus  frappante 
qu’au-dessus  des  deux  saillies  formées  par  les  circonvolutions  céré¬ 
brales,  elle  offrait  des  éraillures  semblables  à  celles  que  nous  avons 
décrites  sur  la  première  de  ces  membranes. 

Les  véines  superficielles  du  cerveau  étaient  gorgées  de  sang  et  vo¬ 
lumineuses. 

Il  existait  une  disproportion  très-marquée  entre  le  volume  de  l’un 
«t  l’autre  hémisphères.  Le  droit  formait  à  lui  seul  les  deux  tiers  de 
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toute  la  masse  ;  le  gauche  était  refoule'  et  comprimé  par  le  premier. 
En  coupant  par  .tranches  ,  simultanément  et  sur  le  même  plan  ,  les 
deux  hémisphères ,  nous  remarquâmes  une  différence  très-grande  dans 
la  Chloration  du  tissu  de  chacun  d’eux.  Toute  la  substance  blanche 
dé  l’hémisphère  gauche  était  légèrement  rosée  et  parsemée  de  quel¬ 
ques  points  rouges  très-fins.  Là  substance  corticale  était  dans  l’état 
naturel.  Cet  hémisphère  nous  parut  d’ailleurs  entièrement  sain,  ha 
Substance  blanche  de  l’hémisphère  droit  présentait,  au  contraire, 
une  teinte  jaune  paille  ,  sans  aucune  trace  d’injection  vascu¬ 
laire  ,  avec  une  hypertrophie  de  cette  substance  portée  à  un  tel  point 
qu’il  n’existait  plus  qu’une  lame  excessivement  mince  de  la  substance 
grise  dii  corticale  qiié  la  première  serriblait  avoir  atrophiée  par  suite 
du  développement  excentrique  qu’elle  avait  subi.  Indépendamment 
dè  ces  altérations,  la  substance  blanche  Offrait  une  augmentation 
Considérable  de  densité,  d’autant  plus  marquée  qu’on  s’éloignait  da¬ 
vantage  de  la  surface  de  l’hémisphère  ;  elle  faisait  éprouver  au  scal¬ 
pel  la  résistance  du  fromage  de  Gruyère.  Cette  augmentation  de  den¬ 
sité  était  accompagnée  d’un  degré  de  ténacité  tel  qu’il  fallait  une 
traction  assez  forte  pour  déchirer  la  substance  cérébrale  quand  on 
en  formait  ünè  couche  mince.  A  la  partie  externe  du  lobe  antérieur 
du  même  hémisphère,  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  la  substance 
cérébrale  était  ramollie  ,  et  cette  portion  ramollie  offrait  une  blan¬ 
cheur  laiteuse  qui  contrastait  singulièrement  avec  la  teinte  jaune  du 
tissu  environnant.  Ce  ramollis  sèment  occupait  environ  Un  pouce 

Au  niveau  dés  ventricules  latéraux  ,  lés  parties  prenaient  un  autre 
aspect,  le  ventricule  gauche  était  distendu  de  manière  à  présenter 
trois  fois  sia  capacité  ordinaire  ;  il  était  rempli  par  de  la  sérosité  ; 
ses  pârbis  ne  s’affaissèrent  point  sut  ellès-mêmes  ;  des  ramifications 
veineuses  ,  en  nombre  considérable  ,  se  dessinaient  à  leur  surface. 
Les  parois  dii  ventricule  droit  étaient ,  au  contraire  ,  affaissées  sur 
elles-iiiêmes  ;  la  membrane  qui  révêt  la  paroi  inférieure  de  ce  ven¬ 
tricule  'ét’ait  épaissie ,  comme  chagrinée  ,  d’un  aspect  analogue  à  ce¬ 
lui  que  présenté  la  face  supérieure  de  la  langue ,  et  colorée  en  brun- 
clair.  Les  portions  dé  la  substance  blanche  qui  avoisinent  tes  parois 
supérieure  et  interne  du  ventricule,  étaient  ramollies  ,  brunâtres, 
difiluentes ,  comme  glaireuses,  lie 'lobe  antérieur  ,  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  <âe  son  épaisseur,  était,  transformé  en  un  tissu  lardacé  ,  squir¬ 
rheux,  formant  une  tumeur  irrégulière  et  mamelonnée  qui  compre¬ 
nait  en  dedans  la  plus  grande  partie  du  corps  strié  et*  de  là  couche 
optique.  Cette  masse  était  formée  par  l’agglomération  d’un  grand 
nombre  de  petites  tumeurs  arrondies  et  irrégulières.  Quelques-unes 
de  ces  tumeurs  incisées  présentaient  à  leur  intérieur  de  petits  point® 
ronges,  et  offraient  une  coupe  semblable  à  celle  d’un  cartilage  qd 
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'Commence  à  s'ossifier.  D’autres  étaient  ramollies  à  leur  centre  et. 
formaient  une  espèce  de  kÿsto  cartilaginiforme  ,  rempli  par  une  ma¬ 
tière  sanieuse.  Autour  de  toute  cette  masse  la.  substanco  cére'brale 
■était  ramollie,  diflluente  et  brunâtre.  Un  ramollissement  analogue  , 
et  d’une  à  deux  lignes  d’épaisseur ,  existait  à  la  face  supérieure  de  la 
protubérance  annulaire  ,  mais  seulement  dans  sa  moitié  droite. 

Les  autres  portions  de  l’encépbale  n’offrirent  rien  à  noter. 

Le  tronc  basilaire  présenta  une  dilatation  anévrysmale;  son  dia¬ 
mètre  était  de  trois  à  quatre  lignes  ;  sa  coloration  n’était  point  alté¬ 
rée.  Mais  toutes  les  artères  de  l’hémisphère  droit  avaient  une  teinte 
de  carmin  très-intense.  Cette  coloration  était  surtout  remarquable 
dans  l’arcade  que  forme  l’artère  cérébrale  antérieure  au-dessous  du 
lobe  antérieur ,  et  s’étendait  à  toutes  les  ramifications  artérielles  de 
■ce  côté. 

Perforât  ion  spontanée  de  l'intestin  et  des  parois  abdominales  ; 

par  le  docteur  John  Scott.—  En  mai  i834  ,  M.  B. ,  âgée  de  8  ans  , 
d’une  belle  constitution  ,  parut  moins  bien  qu’à  l’ordinaire  pendant 
quelques  semaines.  Elle  était  nonchalante  ,  craignait  le  mouvement , 
avait  un  appétit  variable,  mais  ne  proférait  aucune  plainte.  Son  vi¬ 
sage  pâle  et  émacié ,  ses  traits  tirés  et  exprimant  l’anxiété  ,  contras¬ 
taient  avec  le  reste  de  son  corps  qui  n’était  que  peu  amaigri.  Le  ven¬ 
tre  était  tuméfié  dans  sa  totalité  ,  mais  indolent  à  la  pression  ;  la 
langue  était  chargée,  l’haleine  fétide  ,  la  soif  modérée  ,  l’intestin  plus 
souvent  relâché  que  constipé,  le  pouls  à  106,  ,1a  peau  sèche  ;  il  y 
avait  un  peu  de  toux  ,  mais  point  de  douleur  de  poitrine.  De  petites 
doses  de  ealoinel  et  d’huile  de  ricin  produisirent  des  évacuations  lé¬ 
gèrement  colorées  et  très-fétides.  Ces  purgatifs  furent  répétés  plu¬ 
sieurs  fois,  et  la  tuméfaction  abdominale  diminua  un  peu.  Mais  au 
bout  de  trois  semaines  elle  se  reproduisit  do  nouveau  ;  la  peau  prit 
une  couleur  brune-foncée  ;  la  partie  inférieure  du  ventre  ,  et  notam¬ 
ment  les  grandes  lèvres  ,  s’eedématièrent  considérablement.  L’extré¬ 
mité  inférieure  des  jambes  s’infiltra  également,  et  bientôt  on  put 
sentir  dans  l’abdomen  une  fluctuation  obscure.  Sous  l’influence  des 
diurétiques,  l’urine  coula  abondamment,  l’œdèmo  des  jambes  dispa¬ 
rut,  et  l’abdomen  diminua  de  volume.  Alors  le  ventre  présenta  une 
résistance  variable  dans  les  divers  points  dë  son  étendue.  ïl  était  surtout 
dur  dans  le  côté  droit  où  la  pression  causait  une  vive  douleur.  L’éma¬ 
ciation  du  visage  et  des  extrémités  inférieures  était  considérable,  mais 
l’appétit  était  bon.  Dans  lé  mois  d’août  l’abdomen  se  forma- en  pointé, 
présentant  son  sommet  à  l’ombilic  autour' duquel  il  se  développa  de 
l’inflammation,  fcette  partie  se  perfora  au  bijut  d’un  certain  temps, 
et  donna  issue  à  une  quantité  considérable  de  matières  fécales  liqui¬ 
des  ,  de  couleur  brune  et  extrêmement  fétides.  Au  moment  où  l’on 
■enleva  les  linges  de  pansement  qu’on  avait  appliqués  sur  le  point 
26., 
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enflammé,  lea  matières  fécales  sortirent  avec  force  par  un  jet  de  la 
grosseur  du  doigt,  etcontinuèrent  à  sortir  ainsi  jusqu’à  ce  que  l’ab¬ 
domen  fût  devenu  flasque.  Depuis  ce  moment  il  ne  passa  plus  de  ma¬ 
tière  par  l’anus,  et  les,intestins  se  vidèrent  par  l’ombilic,  La  malade 
vécut  ainsi  pendant  un  mois.  Les  fèces  perdirent  bientôt  leur  fétidité, 
et  devinrent  d’une  couleur  jaune  peu  foncée.  L’émaciation  était  ex¬ 
cessive,  l’appétit  était  toujours  bon,  et  la  petite  malade  mangeait 
avec  plaisir.  La  toux  devint  très-pénible.  La  mort  eut  lieu  le  7  sep¬ 
tembre. 

Autopsie,  deux  jours  après  la  mort.—  Les  intestins  étaient  adhé- 
rens  entre  eux,  ainsi  qu’avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ,  dans 
toute  l’étendue  de  celle-ci,  excepté  à  la  partie  inférieure  et  droite  , 
où  une  accumulation  considérable  de  matières  fécales  était  interpo¬ 
sée  entre  la  paroi  abdominale  et  les  intestins  agglutinés.  L’ouverture 
observée  pendant  la  vie,  et  qui  avait  son  siège  au  niveau  de  l’ombi¬ 
lic,  faisait  communiquer  l’extérieur  avec  cet  espace  où  les  matières 
s’étaient  écoulées  par  trois  perforations  de  l’intestin  ,  dont  deux  avaient 
leur  siège  dans  l’iléon  près  de  son  extrémité  inférieure,  et  une  dans 
le  colon  au  commencement  de  sa  portion  transversale.  Tout  le  péri¬ 
toine,,  soit  dans  les  points  où  il  tapissait  la  cavité  de  l’abdomen  ,  soit 
sur  les  viscères,  était  farci  de  tubercules ,  dont  un  petit  nombre 
étaient  ramollis  et  à  l’état  de  suppuration.  La  muqueuse  de  l’estomac 
et  des  intestins  était  généralement  saine,  blanche,  et  avait  sa  con¬ 
sistance  naturelle.  Çà  et  là  ,  cependant ,  des  tubercules  la  soulevaient 
de  manière  à  former  de  petites  tumeurs  an-dedans  de  l’intestin  ;  quel¬ 
ques-uns  de  ces  tubercules  étaient  ulcérés,  et  il  paraissait  plus  que 
probable  que  les  perforations  de  l’inteslin ,  dont  les  bords  offraient  des 
traces  d’inflammation  ,  reconnaissaient  pour  cause  de  telles  ulcéra¬ 
tions.  Les  glandes  mésentériques  étaient  tuméfiées  ,  tuberculeuses, 
et  plusieurs  étaient  co'lorées  en  noir.  Le  foie  adhérait  aux  parties  voi¬ 
sines  comme  les  autres  viscères,  mais  il  n’offrait  aucune  autre  altéra¬ 
tion.  — -  Il  paraît  que  la  poitrine  et  la  tête  ne  furent  point  examinées. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  ici  la  persistance  de  l’appétit, 
de  l’état  sain  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  (  The  Edimb.  med. 
and surg.  Journ- ,  janvier  i835). 

Accumoeation  UES  matières  técaees  dans  l'intestin.  —  Observations 
par  le  docteur  Scott.  —  Obs.  I."  —  En  183a ,  J.  A.,  âgé  de  6  ans,  fut 
,  amené  par  son  père  à  Edinburgh  pour  réclamer  les  soins  de  la  méde- 
cipe.’ Depuis  long -temps,  les  fonctions  intestinales  s’exécutaient  chez 
lui  d’une  manière  irrégulière.  La  maladie  avait  surtout  pris  un  air  de 
gravité  depuis  un  an  et  demi.  Tantôt  il  était  constipé  ,  et  n’offrait 
que  peu  d’effet  des  purgatifs;  tantôt' les  selles  étaient  fréquentes  , 
noires  ,  glaireuses  et  souvent  alors  teintes  de  sang.  Amaigrissement  ; 
pouls  fréquent  ;  peau  sèche;  de  temps  en  temps  mouvement  fébrile 
peu  intense.  Une  tumeur  considérable  occupait  le  côté  droit  de  l’ab- 


domen  ,  un  pou  au-dessus  de  l’ombilic.  Les  symptômes  s’aggravèrent. 
Le.s  purgatifs  et  le  calomel  furent  administrés  abondamment  j  la  bou¬ 
che  s’affecta  légèrement;  mais  la  maladie  ne  céda  point.' Lorsque  le 
malade  arriva  à  Edinburgh ,  la  tuméfaction  du-  côté  droit  de  l’abdo¬ 
men  était  considérable;  celte  tumeur  était  dure  et  paraissait  formée 
de  deux  portions  distinctes;  l’abdomen  était  le  siège  d’nne  douleur 
que  la  pression  augmentait  ;  les  selles  que  les  purgatifs  provoquaient 
étaient  très-abondantes ,  mais  d’une  couleur  anormale  et  parfois 
teintes  de  sang.  On  diagnostiqua  une  affection  mésentérique  et Ton 
résolut  d’essayer  les  sangsues ,  les  bains  chauds ,  les  doux  purgatifs  et 
l’iode.  L’application  des  sangsues  parut  d’abord  diminuer  les  forers. 
Les  jambes  commencèrent  à  se  gonfler  ;  un  mouvement  fébrile  bien 
pronbncé  se  manifesta  le  soir.  On  administra  alors  l’hydriodate  de 
potasse  en  solution,  à  la  dose  de  quatre  gouttes  deux  fois  par  jour; 
cette  dose  fut  augmentée  graduellement.  Au  bout  d’un  certain  temps 
de  ce  traitement,  on  aperçut  une  amélioration  notable.  Les  selles 
prirent  un  aspect  plus  normal ,  et  quoiqu’il  restât  maigre,  le  malade 
devint  plus  gai.  On  appliqua  de  nouveau  des. sangsues  ;  on  eut  recours 
au  bain  chaud  quand  la  douleur  était  vive;  le  ventre  fut  maintenu 
libre,  les  sellés  étaient  en  général  copieuses.  La  dose  d’iode  fut  élevée 
jusqu’à  neuf  gouttes,  deux  fois  par  jour  ;  la  maladie  parut  céder  lente¬ 
ment;  les  tumeurs  diminuèrent  graduellement ,  et  au  bout  de  huit 
ou  neuf  mois  il  n’y  en  avait  plus  aucune  trace.  Le  malade  reprit  alors 
l’aspect  de  la  santé;  il  fallait  seulement  surveiller  son  alimentation.^ 
perce  que  son  appétit  était  très-vif.  Quelques  mois  après,  il  retomba 
malade.  L’affection  prit  la  forme  d’accès  qui  consistaient  dans  uns 
vive  douleur  abdominale  accompagnée  de  borborygmes.  Chaque  accès 
durait  plusieurs  heures  et  n’était  soulagé  que  par  l’issue  des  matières 
contenues  dans  l’estomac,  qui  se  composaient  d’alimcns  non  digérés 
ct-de  bile.  Les  selles  étaient  de  couleur  d’argile  et  très -fétides.  Ces 
symptômes  ne  persistèrent  pas  long-temps  ;  ils  disparurent  complète  • 
ment  sous  l’influence  du  calomel  et  des  purgatifs  drastiques.  L’enfant 
joui};, -actuellement  d’une  santé  parfaite. 

La  terminaison  de  celle  maladie  ne  permet  guère  de  croire  qu’elle 
consistait  dans  une  affection  des  glandes  mésentériques.  Il  est.  pro¬ 
bable  que  l’accumulation  des  matières  fécales  dans  le  colon,  étail.le 
point  de  départ  de  la  douleur  péritonéale  et  des  Byroptômes  qui  firent 
croire  à  l’existence  d’une  maladie  plus  grave. 

Ois.  II.”  — Miss  *“*,  âgée  de  aij  ans  ,  sédentaire,  éprouva  ,  pendant 
l’été  de  i8a5,  à  la' région  épigastrique  et  dans  le  côté  droit,  une  vive 
douleur  qui  s’étendait  dans  le  dos  et  dans  l’épaule  droite.  Cette  dou¬ 
leur  se  reproduisait  sous  forme  d’accès  et  durait  quatre  ou  cinq  heures 
chaque  fois  ;  les  selles  n’avaient  lieu  habituellement  qu’au  moyen- 
d’un  purgatif.  Cette  maladie  fut  diminuée  ,  mais  non  guérie  complète 
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ment  par  les  moyens  qui  furent  employas.  Dans  la  soirée  du  3o  no¬ 
vembre,  la  douleur  devint  très-intense,  et  dura  ainsi  pendant  toute 
la  nuit.  Le  lendemain  matin,  quand  je  vis  la  malade,  cette  douleur 
était  sentie  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen,  mais  plus  particulière- 
rement  à  droite.  A  raison  de  la  constipation  qui  existait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours ,  la  malade  avait  pris  des  sels  qui  avaient  agi  très-peu. 
La  langue  était  nette  ;  la  peau  fraîche  ;  le  pouls  à  70.  En  explorant 
le  flanc  droit,  il  était  facile  de  sentir  au-dessous  des  fausses  côtes,  une 
tumeur  dure  ,  que  l’on  circonscrivait  très-bien  à  sa  partie  inférieure, 
mais  dont  le  bord  supérieur  disparaissait  sous  les  côtes.  Cette  tumeur 
était  douloureuse  à  la  pression ,  mais  à  un  degré  peu  élevé.  On  admi¬ 
nistra  le, calomel  et  la  coloquinte,  avec  l’buile  de  ricin;  des  lave- 
mens  abondans  furent  donnés,  le  tout  sans  effet.  La  douleur  s’étant 
exaspérée,  et  s’étant  accompagnée  de  chaleur  à  la  peau  et  de  pléni¬ 
tude  du  pouls ,  on  flt  une  saignée  de  vingt  onces  qui  produisit  une 
syncope.  On  continua  les  purgatifs  et  les  lavemens.  Le  troisième  jour, 
les  médecines  étaient  restées  sans  effet  ;  peau  fraîche  ;  pouls  tranquille; 
diminution  de  la  douleur;  même  état  delà  tumeur.  Deux  gouttes  et 
demie  d’huile  de-croton  tiglium  et  un  lavement  avec  la  térébenthine, 
produisirent  un  effet  peu  marqué  sur  les  intestins.  Vers  le  soir,  une 
pilule  de  coloquinte,  contenant  une  goutte  d’huile  de  croton  tiglium, 
fnt  administrée  et  renouvelée  à  un  intervalle  de  trois;  heures;  elle 
produisit  quelques  selles  très-noires.  L’action  des  intestins  fut  entre¬ 
tenue  au  moyen  du  séné  et  des  sels  neutres  ,  et  dans  l’espace  d’un  ou 
deux  jours,  la  tumeur  disparut  complètement.  Le  ventre  continua 
pendant  quelque  temps  à  présenter  de  temps  à  autre  un  peu  de  sen¬ 
sibilité.  (  The  Edimb.  Med .  and  Surg.  Journ.  Janvier  i835.  ) 

Thérapeutique. 

HÉmicnAniB  ;  observations  par  le  docteur  William  Brown.  — 
Ous.  1." —  Dans  le  printemps  de  1818 ,  je  donnai  des  soins  à  un  homme 
âgé  de  5o  ans,  travaillant  habituellement  très-rudement,  et  d’une 
conduite  peu  régulière.  Depuis  longt-temps  il  était  sujet  à  des  maux 
de  tête  qui  se  présentaient  alors  sous  forme  d’hémicrânie  parfaite.  La 
douleur  occupait  exactement  la  moitié  droite  de  la  tête  ,  du  nez  ,  et 
même  de  la  langue.  Le  côté  affecté  était  légèrement  tuméfié  et  rouge. 
Pendant  plusieurs  jours  le  malade  fut  tourmenté  par  des  vomissemens , 
et  fut  pris  de  temps  en  temps  de  délire.  Lorsque  ces  symptômes  eurent 
persisté  pendant  quelque  temps  ,  il  se  fit  tout-à-coup  un  écoulement 
de  sang  et  de  pus  par  l’oreille  et  la  narine  droites.  Le  malade  fut 
immédiatement  soulagé1,  et  sa  santé  se  rétablit  bientôt.  Quelques  an¬ 
nées  après ,  il  était  bien  portant. 

Obs.  II.c  —  M.  A.  K.  ,  âgé  de  *4  an8>  délicat,  et  ayant  des  diges¬ 
tions  difficiles,  me  consulta  en  janvier  1834,  pour  une  vive  douleur 
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au  niveau  du  sourcil  droit  ou  un  peu  au-dessous.  Cette  douleur  ,  qui 
existait  depuis  un  jour  ou  deux ,  coïncidait  avec  un  pou  de  diminu¬ 
tion  de  la  vision.  Les  tégumens  étaient  un  peu  tuméfiés  et  rouges.  Je 
prescrivis  l’application  d’ün  cataplasme  froid  ;  au  bout  de  deux  jours 
il  n’y  avait  aucune  amélioration.  La  douleur  était  la  même  ,  le  gon¬ 
flement  et  la  rougeur  persistaient ,  l’œil  était  larmoyant.  La  persis¬ 
tance  des  symptômes  ,  quelques  jours  plus  tard  ,  me  fit  craindre  une 
maladie  du  périoste.  Des  sangsues  furent  appliquées  à  plusieurs  re¬ 
prises  ,  sans  avantage.  Cependant  réfléchissant  que  la  céphalalgie 
était  plus  forte  le  matin  ,  et  que  la  langue  indiquait  un  trouble  des 
fonction»  digestives,  je  pensai  que  j’avais  affaire  à  une  céphalalgie 
périodique  ,  et  j’adoptai  un  autre  plan  de  traitement.  Je  prescrivis 
uu  vomitif  suivi  d’un  purgatif  ,  et  j’administrai  ensuite  le  sulfate  de 
quinine.  Les  accès  débutaient  assez  régulièrement  chaque  matin  vers 
quatre  heures.  Le  malade  se  réveillait  up  peu  avant  cette  heure  ayec 
un  malaise. général  ;  bientôt  la  douleur  se  faisait  sentir,  s’exaspérait 
graduellement,  et  atteignait  son  maximum  d’intensité  en  trois  heu¬ 
res  j  alors  ello  déclinait  peu-à-peu  ,  et  disparaissait  dans  un  espace 
égal  de  temps.  A  cet  accès  succédait  du  malaise  et  de  l’abattement  ; 
mais  dans  l’après-midi  et  dans  la  soirée  tous  les  symptômes  avaient 
disparu.  Le  nouveau  traitement  n’eut  aucun  effet  immédiat  sur  la 
maladie.  Un  jour  l’accès  débuta  plus  tard,  mais  il  eut  sa  durée  habi¬ 
tuelle  :  un  autre  jour,  il  fut  moins  intense,  mais  il  se  prolongea  da¬ 
vantage.  Le  premier  moyen  thérapeutique  qui  exerça  une  influence 
sur  la  maladie  fut  l’opium  à  la  dose  d’un  grain  une  heure  avant  l’ac¬ 
cès.  D’abord  il  diminua  la  douleur  et  rendit  l’accès  plus  court  ;  la 
seconde  fois  il  prévint  complètement  l’accès.  La  maladie  dura  en 
tout  près  de  trois  semaines.  (  The  Edimb.  med.  and  surg.  Jaurn.  , 
janyier  i835). 

TRAITEMENT  DE  LA  MÉTRITE  PUERPERALE  PAB  l' OPIUM  A  HAUTES  DOSES  J 

par  le  docteur  Fleetwood  Churchill.  —  Obs.  I.10  —  Madame  M’Quillan  , 
âgée  de  45  ans,  d’un  tempérament  lymphatique-,  éprouva  les  dou¬ 
leurs  de  l’accouchement  le  ao  mai  i834,  Les  contractions  furent  assez 
énergiques  pendant  trente  heures  ,  et  devinrent  irrégulières  ensuite. 
L'enfant  présentait  la  première  position  de  la  tête;  celle-ci  descendit 
dans  l’excavation  pelvienne,  et  resta  dans  cette  position  sans  être  in¬ 
fluencée  par  les  douleurs  pendant  les  huit  heures  qui  suivirent.  Le 
retard  apporté  à  la  sortie  du  fœtus  paraissant  dépendre  de  la  fai¬ 
blesse  et  de  l’irrégularité  des  contractions  utérines,  le  seigle  ergoté 
fut  administré  à  la  dose  d’un  scrupul.e  ,  répété  trois  fois ,  de  demi- 
heure  ep  demi-heure.  Lorsque  la  première  dose  fut  donnée  le  pouls 
était  à  g6  ;  six  ou  sept  minutes  après  ,  il  était  tombé  à  69  .  et  cette 
diminution  coïncidait  avec  un  sentiment  de  défaillance  ;  mais  il 
revint  au  premier  chiffre  en  moins  d’une  demi-heure.  Gct  abaisse- 
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ment  et  ce  retour  du  nombre  des  pulsations  de  l’artère  furent  obser¬ 
vés  à  chaque  dose.  Vingt-quatre  heures  après  le  début  du  travail  on 
entendait  distinctement  les  battemens  du  cœur  du  fœtus  ;  ils  étaient 
plus  faibles  une  heure  avant  l’administration  du  seigle  ergoté  ;  les 
contractions  utérines  furent  considérablement  augmentées  de  fré¬ 
quence,  mais  beaucoup  moins  sous  le  rapport  de  leur  énergie  ;  elles 
n’eurent  aucun  effet  sur  la  marche  de  la  tète  du  fœtus.  La  femme 
perdait  évidemment  du  terrain  ;  le  pouls  était  très-fréquent,  un  peu 
irrégulier  ;  il  y  avait  de  la  fièvre.  Le  cathétérisme  avait  été  jiratiqué 
plusieurs  fois  pendant  les  dernières  trente-huit  heures,  mais  la  vessie 
contenait  à  peine  de  l’urine  malgré  la  quantité  de  liquide  ingéré. 
J’introduisis  le  forceps  antéro-postérieuremerit ,  à  la  manière  ordi¬ 
naire  ,  et  je  délivrai  avec  quelque  peine ,  mais  sans  accident ,  la  ma¬ 
lade  ,  d’un  enfant  mort.  En  examinant  l’arrière-faix  ,  le  cordon  se 
sépara ,  et  une  légère  perte  sanguine  nécessita  l’extraction  du  pla¬ 
centa.  Après  la  délivrance,  le  pouls  était  à  i3o  ,  et  l’état  de  la  ma¬ 
lade  était  loin  d’être  favorable.  Toutefois  elle  parut  se  rétablir  gra¬ 
duellement  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels  elle  fut  prise  d’une 
violente  inflammation  de  l'utérus  ,  accompagnée  d’ulcération  de 
mauvaise  nature ,  mais  superficielle  ,  du  vagin’et  des  parties  externes 
de  la  génération  ,  et  d’une  fièvre  présentant  le'  caractère  typhoïde. 
Pouls,  i3o,  faible.  Langue  sèche  et  couverte  d’un  enduit  brun.  Dents 
et  lèvres  fuligineuses.  Peau  chaude  ;  soif  vive  ;  visage  altéré  ;  dou¬ 
leur  dans  l’abdomen.  On  sentait  l’utérus  développé  et  dur;  la  pression 
sur  l’abdomen  ne  causait  de  douleur  que  lorsque  les  doigts  arrivaient 
en  contact  avec  l’utérus.  (Sangsues  sur  l’abdomen  ;  fomentations;  in¬ 
jections  d’eau  chaude  dans  le  vagin  toutes  les  deux  heures;  solution- 
d’acétate  de  plomb  sur  la  vulve  ;  calomel  et  opium  à  hautes  doses.  ) 
Le  cathétérisme  fut  pratiquétrois  fois  par  jour.La  malade  resta  environ 
dix  jours  dans  cet  état  fâcheux.  IJn  vésicatoire  fut  appliqué  sur  l’ab¬ 
domen.  Le  calomel  fut  abandonné  parce  qu’il  causait  de  la  diarrhée, 
quoique  la  bouche  fut  heureusement  affectée.  Les  autres  moyens  fu¬ 
rent  continués  exactement.  Après  ce  laps  de  temps ,  il  s’écoula  de 
l’utérus  une  grande  quantité  de  matière  purulente;  en  même  temps, 
cet  organe  diminua  de  volume  et  devint  moins  douloureux.  L’ulcéra¬ 
tion  du  vagin  prit  un  meilleur  aspect;  la  fièvre  baissa  ;  mais  quinze 
jours  après  l’accouchement,  je  trouvai  un  matin  la  malade  dans  un 
état  de  collapsus,  peau  froide  et  couverte  d’une  sueur  visqueuse;, 
pouls  ioo  ,  très-faible  ;  extrémités  froides.  Levin  et  le  sulfate  de  quir 
nine  furent  administrés  largement,  on  fit  des  applications  chaudes  sur 
la  peau  ;  la  malade  revint  peu  à  peu.  L’abdomen  devint  sensible  à  la 
pression  ;  un  écoulement  blanc  se  fit  pendant  quelque  temps  par  le 
vagin  ;  l’ulcération  du  vagin  et.de  la  vulve  se  cicatrisa  ;lc  pouls  tomba  ; 
l’appétit  revint,  alla  malade,  quoique  faible,  entra  en  convalescence. 
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Je  crains  que  le  récit  de  cette  observation  ne  donne  qu’une  bien 
faible  idée  delà  violence  de  la  maladie  et  des  efforts  de  l’organisme 
pour  y  résister.  Je  n'ai  jamais  vu  un  cas  aussi  grave  rester  si  long¬ 
temps  presque  sans  espoir,  et  cependant  la  malade  revenir  à  la  santé. 
Plusieurs  circonstances  de  ce  fait  méritent  d’être  notées.  Je  ne  sais  si 
d’autres  praticiens  ont  souvent  observé  une  suppression  aussi  complète 
delà  secrétion  urinaire  chez  des  femmes  en  couche,  buvant  abondam¬ 
ment;  du  moins,  ce  cas  ne  s’était  jamais  présenté  au  dispensaire  de 
Wclleslcy.  L’introduction  du  cathéter  répétée  trois  fois  dans  trente-six 
heures  ne  fournit  pas  plus  de  deux  onces  d’urine.  L’action  du  seigle 
ergoté  fut  très-remarquable  ;  son  effet  immédiat  fut  la  dépression  sou¬ 
daine  des  mouvcmens  du  cœur,  suivie  d’excitation.  Je  l’avais  vu  produire 
une  excitation  qui  allait  même  jusqu’au  délire,  mais  je  n’avais  point 
encore  observé  l’abaissement  préalable  du  pouls.  Le  docteur  Collins, 
professeur  d'accouchement,  m’a  assuré  avoir  vu  ce  phénomène  dans 
tous  les  cas  où  il  a  administré  ce  médicament. —  Doit-on  attribuer 
la  mort  de  l’enfant  à  l’excès  de  pression  exercée  sur  lui  par  l’uté¬ 
rus  stimulé  à  ee  contracter  plus  fréquemment  par  l’ergot?  —  J’ai 
déjà  noté  ,  dans  un  rapport  sur  les  maladies  traitées  à  Y  Institution 
de  Wellesley  pour  les  femmes,  le  secours  précieux  fourni  par  la  sensi¬ 
bilité  du  ventre  à  la  pression  pour  distinguer  là  métrite  puerpérale 
de  la  péritonite  puerpérale.  Dans  la  première,  la  douleur  n’est  pro¬ 
duite  que  lorsque  les  doigts  viennent  à  toucher  Yutérus  développé  et 
dur;  le  ventre  lui-même  est  en  général  indolent;  dans  la  péritonite, 
au  contraire,  la  sensibilité  est', répartie  également  à  peu  près  à  toute 
l’étendue  de  la  paroi  abdominale. 

Quant,  au  traitement ,  sans  infirmer  la  valeur  des  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  ordinairement  employés,  je  dois  attirer  spécialement  l’atten¬ 
tion  sur  les  avantages  des  injections  d’eau  tiède  dans  le  vagin,  et  de 
l’emploi  de  l’opium,  soit  seul,  soit  combiné  avec  le  calomel.  Il  est  avan¬ 
tageux  que  la  bouche  s’affecte  ;  mais  si  cela  n’a  pas  lieu  et  si  la  diar¬ 
rhée  survient,  il  faut  recourir  aux  fortes  doses  d’opium  souvent  répé¬ 
tées,  comme  le  conseillent  1rs  docteurs  Graves  elStokes. 

Ons.  II.0.  — Le  6  février  dernier,  je  fus  appelé  auprès  d’une  femme 
qni  avait  éprouvé  un  refroidissement  deux  jours  après  un  accouche¬ 
ment  naturel.  Elle  accusait  de  la  douleur  dans  l’hypogastro.  On  pou¬ 
vait  sentir  le  fond  de  l’utérus  développé  et  dur;  la  pression  y  déter- 
terminait  une  douleur  très- vive,  mais  l’abdomen  restait  indolent  à  la 
même  pression.  Pouls  120  et  très-faible  ;  langue  brune  et  sèche  ;  dents 
fuligineuses;  vive'anxiété ;  prostration;  peau  chaude  ;  ventre  libre  ; 
lochies  supprimées.  (Vésicatoire  sur  l’abdomen  ;  fomentations  ;  cinq 
grains  de  calomel  et  un  grain  d’opium  de  deux  heures  en  deux  heu¬ 
res).  L’état  de  la  malade  ne  varia  point  pendant  plusieurs  jours.  La 
bouche  ne  s’affecta  point  ;  le  calomel  fut  abandonné  et  l’opium  fut 
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administré  seul  par  grains.  Alors  la  malade  commença,  à  aller  mieux  - 
un  léger  écoulement  puriforme  fut  suivi  de  la  réapparition  des  lochies. 
L’utérus  diminua  do  volume  et  devint  moins  douloureux  ;  le  pouls 
tomba  et  la  langue  devint  plus  naturelle;  la  guérison  s’opéra  gra¬ 
duellement. 

Bien  qu’ici  la  gravité  des  symptômes  n’eût  pas  été  aussi  grande  que 
dans  le  cas  précédent,  cependant  les  signes  d’inflammation  utérine 
furent  très -marqués ,  de  même  que  le  soulagement  apporté  par  l’o- 

Ous.  III." — La  malade  s'exposa  au  froid  après  l’accouchement;  les 
lochies  se  supprimèrent;  des  douleurs  violentes  se  manifestèrent  par 
accès  dans  le  bas-ventre.  A  ma  première  visite  ,  tout  l’abdomen  était 
sensible  à  la  pression  ;  mais  après  les  fomentations  et  la  saignée,  cette 
sensibilité  disparut,  et  la  douleur  n’était  produite  que  quand  les 
doigts  arrivaient  au  contact  avec  l’utérus;  alors,  en  augmentant  la 
pression  ,  je  produisais  une  douleur  aiguë.  Malgré  l’emploi  énergique 
du  traitement  antiphlogistique,  la  malade  devint  de  plus  en  plus  mal  ; 
on  perdit  tout  espoir;  le  pouls  était  à  no,  petit,  faible,  quelquefois 
intermittent;  la  langue  était  sèche  et  chargée;  les  dents  étaient  fu¬ 
ligineuses.  Je  fls  abandonner  tout  traitement ,  et  lis  remettre  à  la  ma¬ 
lade  douze  pilules  d’un  grain  d’opium  chaque ,  avec  prescription  d’en 
avaler  une  à  chaque  retour  des  douleurs,  et  de  doubler  la  dose  s’il 
était  nécessaire.  Il  s’opéra  [bientôt  un  changement  favorable.  En  peu 
de  jours  la  douleurçessa,  le  pouls  devint  plus  leDt  et  plus  plein ,  la 
langue  se  nettoya  et  l’utérus  diminua  peu  à  peu  de  volume.  La  ma¬ 
lade  guérit. 

Ces  faits  présentent  deux  points  de  ressemblance  :  i.°  la  douleur 
déterminée  par  la  pression  exercée  sur  l'utérus  ,  avec  indolence  de 
l’abdomen  ,  excepté  dans  le  dernier  cas  pendant  un  jour  seulement  ; 
a.0  les  bons  effets  de  l’opium.  —  Depuis,  j’ai  observé  un  quatrième  cas 
de  métrite  puerpérale  qui  a  présenté  les  mêmes  circonstances.  La  ma¬ 
lade  ,  que  j’ai  vue  conjointement  avec  le  docteur  Ireland  ,  est  actuel¬ 
lement  convalescente  après  avoir  souffert  considérablement.  --  Si  l’on 
en  juge  par  ces  faits,  âl  semble  que  la  métrite.  puerpérale  soit.moins 
souvent  mortelle  que  la  péritonite  puerpérale. {Dublin  Journal,  N.°  18.) 

Prolapsus  de  la  matrice  réduit  par  un  procédé  particulier;  par 
le  docteur  Ireland, —  Marie  Shields,  servante,  âgée  deôo.ans,  bien 
portante  et  douée  de  beaucoup  d’activité ,  entra  à  l’hôpital  d'accou¬ 
chement  d’Anglesey,  le  17  novembre  1:634,  Environ  trois  ans  avant 
cette  époque  elle  s’était  aperçue,  au  milieu  d’occdpations  fatigantes, 
qu’une  petite  tumeur  tendait  à  se  faire  jour  à  travers  le  vagin.  Cette 
tuméur  descendit  peu  à  peu,  augmenta  devolume,  et ,  à  la  suite  de 
quelques  efforts  très-légers,  sortit  par  la  vulve  qu’elle  dépassa  de  ciuq 
ou  six  pouces.  Dans  la  position  horizontale ,  la  malade  pouvait  faire 
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rentrer  cette  tumeur,  qui  retombait  lorsqu’elle  ae  tenait  debout.  Elle 
n’en  éprouva  que  peu  de  gêne  et  do  douleur,  si  ce  n'est  dans  la  marche, 
pendant  les  huit  premiers  mois ,  après  lesquels  la  réduction  ne  fut 
plus  possible.  Pendant  les  huit  mois  qui  ont  précédé  son  entrée  à 
l’hôpital ,  elle  souffrait  beaucoup  d’une  sensation  de  tiraillement 
( bearing  down  );  la  surface  de  la  tumeur  s’ulcéra,  et  devint  le  siège 
d’un  écoulement  fatigant;  la  progression  fut  extrêmement  pénible. 
Ne  pouvant  plus  se  livrer  à  aucun  travail ,  cette  femme  se  décida 
alors  à  demander  les  secours  de  la  médecine. 

Je  reconnus  un  prolapsus  de  la  matrice,  donnant  lieu  à  une  tumeur 
do  forme  conique,  qui  offrait  environ  cinq  pouces  de  longueur  dans  la 
position  horizontale,  dont  le  sommet  était  formé  par  l’orilice  de  l’uté¬ 
rus  et  dont  la  base  répondait  à  la  vulve.  La  surface  de  la  tumeur 
était  constituée  par  la  muqueuse  vaginale  retournée,  et  distendue  en 
avant  par  la  vessie  déplacée  ,  et  en  arrière  par  le  rectum  également 
déplacé,  de  manière  à  présenter  une  tumeur  arrondie  dans  chacun  de 
ces  points.  Cette  membrane  était  ulcérée  dans  une  étendue  d’environ 
deux  pouces  à  là  partie  antérieure  de  la  tumeur,  presque  jusqu’à  l’o¬ 
rifice  de  l’utérus  ;  le  reste  de  la  membrane  avait  plutôt  l’aspecl  de  la 
peau  que  celui  d’une  membrane  muqueuse.  On  éprouva  quelques  dif¬ 
ficultés  pour  vider  la  vessie.  11  y  avait  un  peu  de  constipation;  la 
malade  n’avait  jamais  eu  d’enfans ,  sa  santé  avait  toujours  été  bonne. 
Jusqu’au  a4,  on  n’eut  toujours  recours  qu’à  un  traitement  palliatif  qui 
diminua  les  douleurs;  mais  la  malade  désirant  être  traitée  plus  ac¬ 
tivement,  j’enlevai  sùr  la  partie  latérale  de  la  tumeur  et  dans  toute 
sa  longueur,  un  lambeau  de  la  membrane  muqueuse  vaginale,  large 
d’un  pouce  et  demi.  Ce  lambeau  fut  circonscrit  par  deux  incision 
parallèles  ,  excepté  à  chacune  de  leurs  extrémités  où  elles  se  réunis¬ 
saient  brusquement,  et  fut  disséqué  en  commençant  au  niveau  de  la 
vulve.  J’éprouvai  quelque  difficulté  à  détacher  la  muqueuse  épaissie 
des  tissus  sous-jacens.  L’hémorrhagie  fut  peu  considérable  ;  un  vais¬ 
seau  qui  donnait  avéc  assez  d’abondance  fut  oblitéré  par  la  torsion. 
Los  bords  de  la  plaie  furent  maintenus  affrontés  à  l’aide  de  quatre 
points  de  suture  ,  après  quoi  l’utérus  fut  facilement  réduit  par  une 
pression  modérée.  La  malade  n’éprouva  de  douleur  que  lorsque  l’on 
eut  à  agir  sur  les  parties  voisines  de  la  vulve  et  sur  le  museau  do 
tanche,  seules  parties  de  la  tumeur  qui  fussent  douées  de  sensibilité. 
Immédiatement  après  l’opération  ,  on  injecta  une  demi-pinte  d’eau 
froide  dans  le  vagin  et  dans  le  rectum  afin  de  prévenir  toute  hémor¬ 
rhagie  ,  accident, qui  n’eut  pas  lieu. 

Le  3o  novembre,  la  malade  n’avait  pas  offert  un  seul  symptôme 
fâcheux,  ni  fièvre,  ni  douleur  locale,  ni  hémorrhagie.  On  se  borna  à 
lui  prescrire  un  doux  laxatif,  et  le  repos  dans  le  décubitus  horizontal. 
Toutes  les  parties  conservèrent  leur  position  naturelle.  Le  rectum  et 
la  vessie  se  vidaient  facilement. 
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Le  i5  novembre ,  le  toucher  permit  de  constater  que  le  museau  de 
tanche  occupait  sa  position  normale;  on  sentait  les  ligatures  qui  n’é¬ 
taient  pas  encore  détachées.  La  malade  put  alors  se  lever  sans  éprou¬ 
ver  aucune  tendance  à  la  récidive  ,  et  sans  ressentir  ce  tiraillement 
qui  l’avait  tant  tourmentée. 

Dans  ce  cas,  j’ai  enlevé  le  lambeau  de  la  muqueuse  vaginale  sur  la 
partie  latéiale  de  la  tumeur,  parce  que,  me  trouvant  ainsi  entre  la 
vessie  et  le  rectum,  j’évitais  le  danger  de  blesser  ces  organes.  En  outre, 
la  dissection  de  ce  lambeau,  à  partir  de  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur,  me  paraît  plus  facile  que  le  procédé  du  docteur  Marshall 
Hall.  (  Dublin  Journal,  N.»  18). 

Obstétrique. 

Observations  de  sortie  pbematurée  du  cordon  ombilical  dans  me 
état  d'altération  avancée  :  par  le  docteur  Raffaele  Marina.  — 
Obs.  I."  —  Maria,  mère  de  deux  enfans,  âgée  de  ans,  accoucha  heu¬ 
reusement  d’un  enfant  mâle  le  38  juin.  La  sage-femme  attendait  lai 
sortie  du  placenta,  quand,  après  une  forte  douleur  utérine,  elle  vit  ap¬ 
paraître  hors  des  parties  un  gros  peloton  formé  par  le  cordon  ombilical;, 
et  le  bras  d’un  second  feetus.  Cette  circonstance  la  décida  à  me  faire 
appeler  vers  deux  heures  de  la  nuit;  je  trouvai  le  cordon  ombilical 
noué  autour  du  bras  sorti  que  je  reconnus  être  celui  du  cèle  gauche;  ce 
cordon  était  d’une  longueur  extraordinaire,  froid,  noirâtre,  et  n’offrait 
aucune  pulsation.  Je  me  rappelai  alors  le  cas  publié  par  le  docteur 
Pélrunti,  et  les  conseils  de  Maygrier  à  ce  sujet.  Je  n’eus  pas  recours 
aux  bains  chauds  à  l’imitation  de  eo  praticien  à  cause  de  l’écoulement 
du  sang  qui  avait  lieu  par  le  vagin,  et  parce  qu’une  partie  dn  placenta 
était  engagée  dans  l’orifice  de  l’utérus.  J’enlevai  les  tours  du  cordon 
qui  recouvraient  le  bras,  je  le  recouvris  avec  un  linge  imbibé  d’eau 
vinaigrée  tiède  et  le  repoussant  à  gauche  avec  ma  main  droite,  j’opé¬ 
rai  avec  la  main  gauche  la  version  du  feetus  dont  je  fis  promptement 
l’extraction  malgré  l’inertie  de  l’utérus  :  le  voyant  respirer,  je  m’em¬ 
pressai  de  couper  le  cordon  qui  ne  donna  pas  une  seule  goutte  de 
sang.  Aussitôt  l’enfant  commença  A  crier,  et  parut  vivace  et  bien  con¬ 
formé.  11  n’y  avait  qu’un  seul  placenta ,  le  cordon  du  second  feetus 
était  long  de  i5  pouces  et  était  plus  gros  que  celui  du  premier,  qui 
avait  7  pouces  de  long.  Aucun  accident  no  survint,  excepté  un  peu 
d’affaiblissement  de  la  mère,  qui  continua  à  éprouver  un  écoulement 
sangnin  un  peu  alarmant;  toutefois,  cette  hémorrhagie  fut  combattue 
avec  succès  dans  l’espace  d’une  demi-heure,  par  les  fomentations 
froides  sur  l’hypogastre  et  le  tamponnement  du  vagin.  En  examinant 
avec  soin  le  nouveau -né,  je  reconnus  que  l’humérus  gauche  était 
fracturé  à  son  tiers  supérieur;  cette  fracture  ne  pouvait  être  attribuée 
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qu’à  des  tractions  immodérées,  ainsi  que  jo  l’ai  vérifié  depuis.  Du 
reste  cette  fracture  s’est  consolidée  sans  accident. 

Ods.  II.'  — En  mai  i8a3jefus  appelé  à  donner  des  soins  à  une  femme 
en  couche.  Le  bras  droit  sorti  hors  des  parties  génitales  ,  avait  en¬ 
traîné  avec  lui  une  longue  anse  du  cordon  ombilical  ce  cordon  était 
contus  et  déchiré  dans  quelques  points  de  son  tissu  ;  il  n’offrait  aucun 
battement,  il  était  froid:  circonstances  qui  étaient  propres  à  faire 
croire  à  la  mort  du  foetus.  Le  docteur  Rossi  s’était  réuni  à  moi  ;  notre 
étonnement  fut  grand  lorsque  nous  vîmes  sortir  de  l’ute'rU3  un  fœtus 
sain  et  bien  vivant;  il  ne  survint  rien  de  particulier  après  l’accou¬ 
chement. 

Obs.  III.*  —  En  octobre  1826,  une  villageoise  qui  avait  déjà  eu  deux 
accouchemens  contre  nature  ,  fut  prise  d’hémorrhagie  utérine  dans  le 
huitième  mois  de  sa  grossesse.  Cette  hémorrhagie  durait  depuis  viugt- 
deux  heures,  lorsque  son  abondance  força  la  malade  à  m’envoyer 
chercher.  Le  fœtus  présentait  le  ventre  avec  une  partie  du  placenta 
engagée  dan3  l’orifice  utérin.  Le  cordon  ombilical  était  pendant  jus¬ 
qu’aux  genoux,  noué  vers  sa  partie  moyenne  ,  et  était  sorti  depuis  le 
moment  où  les  premières  gouttes  de  sang  s’étaient  montrées.  Rien 
n’avait  été  fait  pour  le  mettre  à  l’abri  des  violences  extérieures,  je  le 
trouvai  gonflé,  à  moitié  putréfié  et  froid  ,  le  sang  coulait  encore  d’une 
manière  continue;  je  pratiquai  la  version  du  fœtus  avec  peine,  à 
cause  de  la  dimension  non  ordinaire  du  diamètre  sacro-pubien;  le 
nouveau-né  vint  au  monde  on  mauvais  état,  et  vivant  ;  il  respira 
trente  heures  et  mourut. 

Obs.  IV. °  publiée  par  le  docteur  Gabriati  (  Il  Severirto ,  juillet  i833  ). 
—  Une  dame,  qui  pendant  un  travail  de  trois  heures  avait  rendu  du 
sang  noir  au  lieu  des  eaux  de  l’amnios,  mit  au  monde  un  fœtus  vivant 
et  bien  nourri.  Le  cordon  ombilical  était  à  moitié  putréfié  ;  on  obser¬ 
vait  à  son  point  d’union  avec  le  placenta,  dans  une  étendue  de  trois 
doigts  à  travers  la  membraue  qui  recouvre  celui-ci,  une  portion  du 
tissu  du  placenta  livide,  gonflée  etimprégne'e  de  sang  noir  ;  il  est  pro¬ 
bable  que  l’extravasation  du  sang  s’était  faite  en  cet  endroit. 

Le  docteur  Gabriati  conclut  dans  un  de  ses  corollaires,  que  l’hémor¬ 
rhagie  du  cordon  ombilical  n’a  aucune  influence  sur  la  vie  et  sur  la 
santé  du  fœtus.  Certainement  la  vie  du  fœtus  dépend  de  ce  tissu  vas¬ 
culaire.  Mais  lorsque  l’organisation  est  parfaite ,  lorsqu’un  obstacle 
s’oppose  à  la  circulation  fœtale,  l’enfant  peut  vivre,  suivant  moi, 
encore  plusieurs  heures. 

La  sortie  du  cordon  ombilical  me  paraît  une  chose  très-commune 
chez  les  paysannes  qui  se  livrent  à  de  rudes  travaux;  sur  dix  accou¬ 
chemens,  j’ai  rencontré  cette  complication  trois  à  quatre  fois  :  c’est 
ordinairement  un  signe  de  travail  contre  nature.  (Il  Filiatre  Sebe- 
zio,  t.  VIII,  p,  198.) 
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Séance  du  3  mars  1 835.  —  L’Académie  reçoit  un  rapport  de 
M.  Daille  ,  et  un  autre  de  M.  Loyseau  ,  sur  une  maladie  que  ces  mé¬ 
decins  désignent  sous  le  nom  de  gastro-entéro-céphalite  ,  et  qui  a 
causé  plusieurs  décès  dans  deux  communes  du  département  du  Jura; 
un  rapport  de  M.  Jeannin,  sur  une  üèvre  typhoïde  qui  a  régné  pen¬ 
dant  les  quatre  derniers  mois  de  i834  ,  dans  la  commune  de  Oernon  , 
département  du  Jura  j  des  considérations  de  M.  Fleury  ,  pharmacien 
à  Rennes  ,  sur  la  rareté  des  sangsues  en  France,  sur  le  besoin  et  les 
moyens  de  les  multiplier  ;  une  lettre  <lu  ministre  qui  invite  l’Acadé¬ 
mie  à  nommer  une  commission  spéciale  pour  examiner  la  méthode 
employée  par  M.  Delaroque  ,  dans  le  traitement  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  ,  etc.;  enfin,  une  lettre  de  M.  Robert ,  sur  le  choléra  de 
Marseille  Le  nombre  des  morts  s’est  accru  d’une  manière  remarqua¬ 
ble  du  tg  au  o5  février;  ce  dernier  jour  ,  à  trois  heures  ,  sur  5a  décès 
il  y  en  avait  3a  p,ar  le  choléra. 

Composition  du  prochain  fascicule  des  mémoires  de  l'Académie»  — 1 
M.  Bousquet,  au  nom  du  comité  de  publication  ,  propose  de  compo 
ser  ce  fascicule  des  objets  suivans  ;  pour  la  partie  historique ,  le 
Rapport  de  M.  Bourdois ,  sur  la  proposition  de  placer  le  buste  de 
Corvisart  dans  la  salle  des  séances  de  V Académie.  Pour  la  partie  des 
Mémoires  :  1 Les  remarques  de  M.  Civiale  ,  sur  la  litholritie. 
O.." -Une  observation  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale ,  par  M.  Laulli, 
de  Strasbourg.  3.°  Une  observation  sur  un  cas  d'obturation  complète 
déjà  pupille  ,  suite  de  l'opération  de  la  cataracte ,  par  M .  Silvy ,  di¬ 
recteur  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Grenoble .  4-°  Des  expériences  sur 
l'efficacité  de  l’hydrate  de  peroxyde,  de  fer  ,  comme  antidote  de  l’arse¬ 
nic  ,  par  M.  Boulay  jeune.  5.°  La  troisième  partie  d'un  rapport  dont 
les  deux  premières  sont  insérées  dans  les  Fascicules ,  par  M.  P.  Du¬ 
bois.  6.°  Un  mémoire  de  M.  Ravin  ,  en  réponse  à  la  question  proposée 
par  V Académie ,  sur  les  tubercules. — Cette  liste  est  adoptée  à  l’exciu- 
sion  seulement  de  la  troisième  partie  du  rapport  de  M.  P.  Dubois  , 
attendu  qu’elle  n’a  pas  encore  été  présentée  au  comité  de  publi- 

Peroxyde  de  ter  hydraté  ,  contre-poison  de  l’arsenic. — M. Boulay 
jeune  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  a  choisi  pour  ses  expériences  des 
chevaux  chez  qui  le  vomissement  est  impossible  ,  afin  d’éviter  l’opé¬ 
ration  de  la  ligature  de  l’tesophage.  Les  conclusions  de  ce  mémoire 
sont  les  suivantes  :  ï.F  l’empoisonnement  par  l’arséniate  de  potasse 
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ne  peut  être  combattu  fructueusement  au  moyen  de  l’hydrate  de 
peroxyde  de  fer.  a.®  Le  sulfate  de  fer  employé  dans  le  même  but  ne 
produit  non  plus  aucun  effet  avantageux.  3.°  L’acide  arsénieux  ne  dé¬ 
termine  l’empoisonnement  chez  le  cheval  qu’à  la  dose  de  deux  onces 
environ ,  et  dans  cette  circonstance  la  mort  arrive  constamment  du 
deuxième  au  troisième  jour.  4-°  Le  peroxyde  de  le r  hydraté  paraît 
être  ,  comme  l’a  annoncé  M.  Bunsen  ,  le  contre-poison  de  l’arsenic  ; 
mais  ce  moyen  ne  réussit  que  dans  le  cas  seulement  où  il  est  em¬ 
ployé  à  une  dose  beaucoup  plus  élevée  que  celle  du  poison.  5.°  Lors¬ 
que  cet  antidote  est  donné  en  même  temps  que  l’acide  arsénieux , 
presque  toujours  il  en  annulle  complètement  les  effets.  G,»  L’hydrate 
de  peroxyde  de  fer  produit  encore  des  résultats  favorables,  administré 
quatre  heures  après  l’ingestion  du  poison.  7.0  Son  action  est  nulle 
lorsqu’on  l’emploie  long-temps  après  l’empoisonnement. 

Tomeur  érectile,  —  M.  Lisfranc  présente  une  tumeur  érectile  da¬ 
tant  seulement  de  deux  mois,  et  renfermant  une  concrétion  osseuse 
grosse  comme  un  grain  de  chenevis ,  et  qu’il  a  enlevée  sur  un  jeune 
homme  de  ans.  Elle  avait  son  siège  an  visage  ,  et  offrait  le  volume 
du  bout  du  doigt  auriculaire.  M,  Lisfranc  a  remarqué  que ,  pour 
qu’une  tumeur  de  cette  espèce  ne  se  reproduise  point  sur  la  cica¬ 
trice  ,  il  faut  enlever  au  moins  deux  lignes  du  tissu  sain  autour  de 
la  tache  de  la  peau  ,  toutes  les  fois  que  les  parties  environnantes  le 
permettent. 

Corps  éthakgeb  dahs  ea  trachée^ artère.  — -M.  Murat  communique 
à  l’Académie  l’observation  d’un  vieillard  qui  mourut  presque  subite¬ 
ment  au  milieu  de  son  repas.  Ce  vieillard  ,  dont  les  mâchoires  étaient 
dégarnies  de  dents ,  avait  contracté  l’habitude  de  manger  très-vite. 
On  trouva,  à  l’ouverture  du  oorps,  un  morceau  de  boeuf  qui  occu¬ 
pait  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  et  qui  la  bouchait  Complète¬ 
ment;  les  poumons  étaient  emphysémateux. 

Opération  de  la  cataracte.  —  Si.  Faure  présente  à  l’Académie  un 
invalide  qu’il  a  opéré  d’une  dbuble  cataracte  par  extraction,  en  inci¬ 
sant  la  moitié  supérieure  de  la  cornée.  M.  Faure  pratique  ce  procédé 
depuis  fort  long-temps  ;  il  pense  qu’on  ne  doit  y  recourir  qufe  quand 
on  ne  prévoit  pas  d’obstacle  à  la  sortie  du  crystallin. 

Séance  extraordinaire  du,  7  mors.—  Cette  séance  a  été  entièrement 
consacrée  à  la  lecture  d’un  certain  nombre  de  mémoires  sur  lesquels 
nous  reviendrons  à  l’occafcion  des  rapports  qui  en  seront  faits. 

Séance  du  10  mars.  —  Dans  la  correspondance  se  trouve  une  lettre 
de  M.  Peyronneau,  de  Besson  ,  sur  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans 
les  maladies  inflammatoires  de  là  goTge. —  M.  Velpeau  fait  remarquer 
que  ce  médicament  a-été  préconisé  depuis  un  Certain  nombre  d’années 
contre  ces  maladies  ,  et  que  la  lettre  de  M.  Peyronneau  ne  saurait 
être  pour  ce  médecin  un  titre  d’antériorité. 
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M.  Breschet  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  SI.  Lobstein,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Me'decine  de  Strasbourg,  et  donne  une  courte 
notice  de  ses  travaux.  Il  demande  qu’on  parle  de  ce  professeur,  ainsi 
que  de  M.  Fodéré,  dans  la  séance  publique  qui  doit  avoir  lieu 
prochainement.  Adopté. 

poudre  ,  dans  l’orbille.  — M.  Breschet  présente  à  l’Académie  une 
jeune  fille  qui  s’est  tirée ,  dans  l’oreille,  un  pistolet  chargé  seulement 
à  poudre.  Il  en  est  résulté  de  graves  désordres  locaux  qui  ont  été 
combattus  avec  succès  par  les  irrigations  d’eau  froide  ;  mais  le  côté 
correspondant  de  la  face  est  resté  paralysé,  ctM.  Breschet  s’appuyant 
sur  cette  circonstance  ,  admet  la  division  du  nerf  facial,  probable¬ 
ment  dans  l’aqueduc  de  Falloppe.  La  surdité  est  complète  de  ce  côté. 
—  M.  Velpeau  considère  ce  fait  comme  assez  commun  ;  toutes  les 
fois  qu’on  enlève  une  tumeur  dans  la  région  parotidienne  ,  toutes  les 
foisque  le  nerf  facial  est  lésé ,  les  mêmes  phénomènes  paralytiques  se 
produisent.  M.  Sanson  pense  que  la  division  du  nerf  facial  n’est 
rien  moins  que  prouvée.  Eu  effet,  il  a  vu  le  même  phénomène  mor¬ 
bide  causé  par  une  chute  sur  la  télé  ,  et  sans  qu’on  pût  admettre  la 
section  du  nerf.  IL  suffit  donc  ,  pour  que  la  paralysie  de  la  face  ait 
lieu  ,  que  le  nerf  en  question  soit  contus  ,  comprimé,  etc. ,  lésé  enfin 
d’une  manière  quelconque. —  M.  Breschet  répond  que  dans  les  cas  de 
paralysie  faciale  par  une  lésion  autre  que  la  section  du  nerf  facial, 
l’œil  et  les  paupières  présentent  un  autre  aspect.  —  Cette  dernière 
assertion  est  niée  par  M.  Bailly. 

Extirpation  de  la  parotide.  —  A  l'occasion  de  la  discussion  qui 
précède,  M.  Roux  fait  connaître  à  l’Académie  qu'il  a  fait,  il  y  a 
une  quinzaine  de  jours  ,  l’extirpation  complète  de  la  parotide  squir¬ 
rheuse.  II  ne  pourait  y  avoir  aucun  doute  sur  l’ablation  réelle  de 
cette  glande.  11  avait  eu  soin  de  placer  préalablement  autour  de  la 
carotide  une  ligature  d’attente  qui  s’est  trouvée  inutile.  La  paralysie 
de  la  face  existait  avant  cette  opération  dont  la  science  ne  possède 
qu’un  très-petit  nombre  d’exemples  ,  et  elle  a  persisté  après. 

Varicocèle.  —  M.  Breschet  présente  à  l’Académie  un  jeune  homme 
qu’il  a  guéri  d’un  varicocèle  très-considérable  par  le  procédé  qui 
lui  est  propre ,  mais  auquel  il  a  fait  subir  une  modification.  Il  se 
sert  d’une  pince  semblable  à  celle  que  Dupuytren  employait  pour 
la  guérison  de  l’anus  contre-nature.  A  l’aide  de  cette  pince,  il  ne 
se  borne  pas  à  comprimer  les  veines  ,  il  les  coupe  en  y  déterminant 
une  escarrhe  gangréneuse.  —  M.  Velpeau  ne  comprend  pas  bien  les 
avantages  de  la  méthode  de  M.  Breschet.  On  a  tour-à-tour  conseillé  et 
abandonné  l’oblitératien  des  veines  dans  le  traitement  du  varico¬ 
cèle.  L’oblitération  détermine  un  trouble  de  la  circulation  au-dessous 
du  point  oblitéré.  Ici  la  question  est  complexe  et  présente  deux  pro- 
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blêmes  à  résoudre  ;  faut  il  oblitérer?  Quel  est  le  moyen  le  plus 
convenable  pour  remplir  ce  but?  Toute  la  difficulté  gît  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  la  question  ,  parce  que  tout  le  danger  réside  dans  l’ob¬ 
litération  et  non  dans  le  procédé.  L’oblitération  une  fois  décidée  ,  le 
procédé  le  plus  simple  est,  suivant  M.  Velpeau  ,  celui  qui  a  été  pro¬ 
posé  par  M.  Davat ,  et  qui  consiste  à  passer  derrière  la  veine  une 
épingle ,  autour  de  laquelle  on  passe  le  fil  constricteur.  Du  reste , 
M.  Velpeau  trouve  plus  simple  de  découvrir  la  veine  ,  comme  le  fai¬ 
sait  Delpech  ,  et  de  la  lier  ,  que  de  comprimer,  comme  M.  Breschet , 
la, veine  et  toutes  les  parties  molles  qui  la  recouvrent.  —  M.  Breschet 
répond  que  la  méthode  de  Delpech  ne  réussit  pas  toùjours  ;  que  la 
phlébite  et  la  mortont  suivi  le  procédé  de  l’épingle  ;  que  sur  soixante 
casde  guérisonparson  procédé,  il  n’a  pas  vu  d’accidens  se  développer. 
Il  obtient  une  escharre  ;  mais  il  considère  cette  circonstance  comme 
favorable.  Loin  qu’il  y  ait,  des  inconvéniens  à  oblitérer  la  veine,  il 
a  observé  que  le  testicule,  qui  était  petit  et  comme  atrophié  du  côté 
malade,  reprenait  son  volume  normal  après  l’opération.  La  nécessité 
d’une  opération  est  d’ailleurs  évidente.  Le  varicocèle  met  obstacle  à 
l’accomplissement  de  fonctions  importantes  ■  il  donne  lieu  à  une  ten¬ 
dance  au  suicide,  à  un  état  voisin  de  l’aliénation  mentale.  —  M.  Vel¬ 
peau  demande  comment  il  peut  y  avoir  moins  d’inconvéniens  obli¬ 
térer  pargangrène  que  par  ligature.  Toutes  les  méthodes  ont  desincon- 
vc'niens  ;  d’où  viendrait  l’immunité  de  celle  par  escharre  gangréneuse  ? 
M.  Breschet  déprécie  la  méthode  de  Delpech  ;  cependant  ce  dernier 
prétendait  guérir  sept  fois  sur  huit.  —  M.  Breschet  admet  une  grande 
différence  entre  oblitérer  une  veine  lentement,  ou  brusquement  com¬ 
me  cela  a  lieu  par  le  moyen  d’une  ligature.  Il  en  est ,  dit-il ,  de  cette 
opération  comme  de  la  méthode  de  Dupuytren  pour  la  curation  de 
l’anus  anormal.  Par  le  procédé  de  la  pince,  on  évite  plus  sûremeut 
l’inflammation.  ’  ;  . 

HoMorçpATaiE.  —  M.  Adelon  lit  un  rapport  relativement  à  la  de¬ 
mande  de  la  Société  hom  ceopathique  qui  désire  être  autorisée  à  fon¬ 
der  des  dispensaires  et  un  hôpital  homœopathiques.  La  Commission 
n’a  pas  cru  devoir  porter  un  jugement  définitif  sur  le  système  ho- 
mœopathique  ,  et  parce,  qu’il  aurait  fallu  lire  les  principaux  ou¬ 
vrages  des  homœopathes ,  et  soumettre  leurs  dogmes  à  une  sage  cri¬ 
tique  ,  et  parce  qu’il  aurait  fallu  ,  en  outre  ,  vérifier  toutes  leurs  ex¬ 
périences.  La  première  opération  aurait  pu  suffire  à  la  rigueur  pour 
juger  l’homœopathie  ;  mais  ou,  aurait  pu  objecter  que  ce  jugement 
n’aurait  été  établi  que  sur  des  théories  et  des.raisonnemens.  Le  se¬ 
cond,  travail  était  complètement  impossible.  La  commission  s’est 
donci renfermée  simplement  dans  la  question  dé  police  médicale  que 
présente  la  demandeministériello.  Il  s’agit  de  savoir  si l’homoeopathie 
®o  présente  avec  d’absence  de.  tout  danger  et  la  certitude,  d’ufîlité 
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..H5ip  le  gouvernement  doit  attendre  d’elle  pour  autoriser  des  établis- 
sqmetas  publics  où  elle  soit  appliquée  exclusivement.  L’homœopathie , 
poitrine  rien  dire  de  plus,  se  prc'sente  avec  les  ins  ignés  du  doute; 
ses  dogmes  sont  contradictoires  entr’eux  et  violent  les  règles  d’une 
saine  logique,  !ou  au  moins  sont  litigieux  et  conlroversablcs }  ses 
preuves  pratiques  sont  à  faire.  En -un  mot ,  loin  d’être  considérée 
comme  une  doctrine  démontrée  ,  elle  ne  doit  l’être  au  plus  que 
comme  une  doctrine  à  étudier.  En  conséquence,  la  Commission 
propose  de  répondre  bu  gouvernement  qu’il  n’est  pas  convenable , 
dans  lîintérêt  de  la  sauté  publique  ,  d’autoriser,  quant  a  présent,  dans 
Paris,  l’établissement  d’un  dispensaire  et  d’un  hôpital  où  tous  les 
malades  seraient  trait^a  igratuijsment  selon  la  méthode  hoinœopa- 
thique.  Elle  demande,  en  outre,  que  l’on  accorde  à  la  Société  homoeo- 
pathique  tousdes  autres  moyens  de  propager  et  justifier  sa  doctrine 
par  la  presse  ,  l’enseignement,  les  discussions  ,  etc.  —  M.  Esquirol 
apprend  àl’Académie  qu’un  médecin  de  Naples,  M.  de  Horaliis  ,  a  fait , 
avec  l’autorisation  du  gouvernement,  des  essais  homceopathiques  à 
l’hôpital  clinique  de  cette  ville.  Au  bout  de  45  jours  ,  un  ordre  a  dû 
les  faire  cesser  ,  et  depuis  ce  temps  ,  l’homœopathie  a  été  abandonnée 
à  Naples  ,  et  par  M.  de  Horatiis  lui-même.  Le  D.r  Panvini  a  fait  sur  ces 
expériences  un  livre  fort  curieux.  — M.  Rochoux  pense  que  l’on  peut 
et  que  l’on  doit  juger  l’homœopathie.  Elle  se  fonde  sur  desfaits  qui  sont 
en  opposition  avec  les  vérités  les  mieux  établies  ;  donc  elle  est  ab¬ 
surde!  —  M.  Bouillaud  Considère  l’homœopathie  comme  meurtrière , 
et  veut  que  l’on  s’élève  fortement  contre  elle  et  sans  ménagemens. 
Elle  est  trop  ridicule  pour  que  l’on  se  borne  à  conclure  au  doute.  Les 
essais  tentés  par  MM.  Andral  et  Broussais  n’ont  fourni  aucun  résul¬ 
tat,  On  pouvait  le  prévoir  d’après  la  lecture  des  ouvrages  d’Hahne- 
roann  y  où  l’on  ne  trouve  ni  les  connaissances  ni  lé  langage  d’un  mé¬ 
decin.  Il  veut  donc  qu’on  s’élève  contre  l’homœopathie  avec  énergie , 
d’autant  plus  qü’dln’y  a  pas  que  des  dupes  dans  cette  affaire  ,  et  que 
la  Sociétéliomœopathiquc,  sous  prétexte  de  voulbir  établir  des  dispen¬ 
saires.,  n’a  e,u.  d’autre  but  que  de  fgire  parler  d’elle.  —  M.  Dcsge- 
nétles  craignant  qti’ùne  discussion  trop  brusquement  fermée  n« 
fasse  croire  au  public  taon  médical  que  l’Académie  veut  accaparer  la 
médecine,  demande  l’ajournement  de  la  discussion  ,  afin  que  chaque 
memtare  puisse  s’éclairer  sur  ce  sujet-  Celle  conclusion  est  adoptée  , 
et, la  discussion  est  remise  à  mardi  prochain. 

Séance  du  17  mars.  —  M.  Robert  adresse  une  nouvelle  lettré  sur  le 
choléraide  Marseille.  Du  17  février  au  io  mars,  le  nombre  des  ma¬ 
lades,  a  été  de  665,  sur  lesquels  il  y  a  eu  481  morts.  —  M.  Velpeau 
pr|ésênte  â  l’Académie  un  instrument  de  M.  Aronsohn ,  de  Strasbourg , 
destiné  à  opéfer  l’amputation  du  col  de  l’ùtérns. 

'  Homoeopatsu, — M.  Itard  lit  un  discours  écrit  dans  lequel  il  appuie 
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la  demande  de  la  Société  homœopathique  ,  par  la  raison  que  d.es  mé¬ 
decins  doivent  avoir  la  liberté  de  pratiquer  leur  art  gratuitement.  Il 
pense  que  la  logique  est  un  guide  funeste  en  thérapeutique.  La  pra¬ 
tique  de  Rasori  a  été  adoptée  à  Paris,  non  sur  l’examen  de  ses  idées 
théoriques ,  mais  d’après  des  faits.  En  supposant  que  l’homœopathie 
ne  fût,  en  définitive,  qu’une  médecine  expectante,  il  faut  laisser 
produire  les  faits  ;  ce  sera  le  plus  sûr  moyen  d’en  finir.  Il  voudrait 
d’ailleurs  que  deux  membres  de  la  commission  nommée  par  l’Aca¬ 
démie  surveillassent  letraitement  suivi  dans  le  dispensaire  homœo- 
pathique.  — M.  Andral  fils  répond  à  M.  Itard  qu’on  n’a  point  ac¬ 
cordé  de  dispensaires  pour  expérimenter  la  méthode  rasorienne.  Ainsi 
faite  ,  l’expérimentation  eût  été  dangereuse.  Il  possède  i3o  à  140 
faits  recueillis  dans  un  grand  hôpital ,  sous  les  yeux  de  nombreux 
témoins ,  et  avec  tous  les  soins  nécessaires  pour  en  assurer  l’authen¬ 
ticité.  Il  a  fait  deux  séries  d’expériences.  Les  premières  avaient  pour 
objet  de  savoir  si  les  médicamens  ont  la  propriété  de  produire  sur 
l’homme  sain  des  maladies  semblables  à  celles  que  ces  médicamens 
peuvent  guérir.  Tous  les  résultats  ont  été  négatifs.  Dans  la  seconde 
série  d’expériences  ,  il  voulait  constater  si  les  médicamens  guérissent 
réellement.  Constamment  la  médication  homceopathique  a  été  nulle 
dans  ses  effets  ,  et  il  a  fallu  le  plus  souvent  se  hâter  de  recourir  à  la 
médication  ordinaire  pour  éviter  des  accidens.  — M.  Double  a  fait  en 
1801  ,  avec  Dumas,  de  Montpellier,  et  plusieurs  autres  médecins, 
des  essais  dans  le  but  de  trouver  un  moyen  de  produire  la  fièvre.  Les 
expérimentateurs  prirent  du  quinquina  à  toutes  les  doses  pendant 
quatre  mois,  sans  pouvoir  se  procurer  la  fièvre.  — M.  Piorry  attaque 
fortement  les  ménagemens  avec  lesquels  la  commission  a  traité 
rhdmœopathie.  Le  ministre  ne  pouvant  refuser  l’autorisation  d’établir 
un  dispensaire  que  dans  le  cas  où  cette  mesure  serait  accompa¬ 
gnée  de  danger ,  il  demande  que  l’on  retranche  de  la  lettre  écrite  en 
réponse  au  ministre  ,  tout  ce  qui  exprime  un  simple  doute ,  et  que 
l’on  formule  un  refus  bien  nettement  exprimé. —M.  Rochoux  répond 
â  l’assertion  de  M.  Itard ,  que  jamais  la  logique  n’a  trompé.  Il  de¬ 
mande  que  l’on  refuse,  non  pas  mollement  mais  avec  énergie,  dans 
la  crainte  que  les  homoeopalhes  ne  disent  qu’il  y  a  au  moins  doute 
puisque  l’Académie  n’a  pas  osé  se  prononcer,  —  M.  Adelon  résume  la 
discussion  :  M.  Itard  ayant  retiré  sa  proposition  ,  il  ne  reste  plus  que 
deux  projets  :  celuidela  commission,  et  celui  de  MM.  Bouillaud  ,  Piorry 
et  Rochoux.  L’Académie  doit  choisir  entre  ces  deux  partis. — M.  Bouil¬ 
laud  voudrait  qu’on  infligeât  aux  homœopathes,  pour  pénitence  , 
l’homœopathie  même  ;  qu’on  les  condamnât ,  lorsqu’ils  seraient  ma¬ 
lades  ,  à  être  traités  suivant  leur  méthode;  ce  serait  un  sûr  moyen 
d’en  finir.  —  M.  Bailly  rend  compte  des  expérimentations  homoeopa- 
thiques  qui  ont  été  faites  flans  son  servico  l’an  dernier  par  MM.  Cu~ 
»7.. 
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rie  et  Léon  Simon.  M.  Curie  apporta  lui-même  des  médicamens  qu’il 
avait  fait  venir  d’Allemagne,  de  la  pharmacie  même  où  Hahnemann 
fait  préparer  les  siens.  Au  bout  de  quitre  ou  cinq  mois  ,  M.  Curie  se 
retira.  De  tous  les  malades  traités  komœopatkiquement,  pas  un  seul 
n’a  guéri.  Deux  faits  font  exception  :  le  premier  concerne  une  femme 
affectée  d’un  cancer  de  l’utérus.  Elle  sortit  après  trois  ou  quatre  mois 
de  traitement,  se  disant  soulagée  ;  quinze  jours  après  elle  est  rentrée 
à  l’Hôtel-Dieu  pour  la  même  affection,  et  elle  a  succombé.  L’autre 
observation  a  trait  à  une  fièvre  typhoïde.  Deux  hommes  entrèrent 
presque  en  même  temps  dans  le  service  de  M.  Bailly  ,  avec  des  symp¬ 
tômes  typhoïdes  presque  absolument  semblables.  M.  Curie  en  traita 
un homœopathiquement  ;  il  resta  à  l’hôpital  trois  ou  quatre  mois; 
M.  Bailly  traita  l’autre  par  la  méthode  ordinaire  :  la  guérison  ne  se 
fit  attendre  que  dix-huit  jours.  —  M.  Double  donne  lecture  d’un 
projet  de  lettre  où  l’on  donne  au  gouvernement  les  résultats  de  l’ex¬ 
périence  et  l’état  de  la  science  au  sujet  de  l’homœopathie  ;  ce  projet 
de  lettre  conclut  par  un  refus  positif.  —  L’Académie  vote  d’abord  sur 
là  question  du  refus  en  général  ;  il  est  adopté  à  l’unanimité.  L’Aca¬ 
démie  adjoint  M.  Double  à  la  commission,  et  décide  que  le  projet 
de  ce  médecin  sera  renvoyés  la  commission,  afin  de  fondre  les 
deux  lettres  ensemble. 

Cancer  de  la  langue  enlevé  far  la  ligature.  —  M.  Lisfranc  présente 
à  l’Académie  un  homme  qui  était  affecté  d’une  tumeur  carcinoma¬ 
teuse  ulcérée ,  occupant  la  moitié  antérieure  de  la  langue.  Cette  tu¬ 
meur  a  été  enlevée  avec  succès  à  l’aide  de  la  ligature. 

Luxation  du  fémur  directement  en  ras.  —  M.  Robert  présente  à 
l’Académie  une  luxation  du  fémur  directement  en  bas,  mais  incom¬ 
plète  ,  car  la  tête  de  l’os  repose  sur  le  rebord  de  la  cavité  cotyloïdc. 

Séance  du  24.  —  Homœopathie.  — M.  Adelon,  rapporteur  de  la  com¬ 
mission,  annonce  que  la  lettre  proposée  par  M.  Double  a  été  adoptée 
par  la  commission  à  une  majorité  de  six  voix  sur  neuf.  Cette  lettre  pré¬ 
sente  l’homœopathie  comme  une  chose  qui,  loin  d’être  nouvelle, cher¬ 
che  en  vain  à  s'introduire  dans  la  médecine  depuis  trente  ans;  chez 
nous,  comme  dans  tous  les  autres  pays,  soumise  à  l’épreuve  de  la  lo¬ 
gique  ,  elle  n’a  montré  que  contradictions,  etc.;  l’épreuve  de  l’inves- 
tigation  des  faits  lui  a  été  également  défavorable;  car,  se  résumant  à 
rien,  elle  est  inutile  et  fievient  dangereuse  dans  les  cas  où  il  faut  agir. 
L’intérêt  de  la  santé  publique  s’oppose  donc  à  ce  que  l’autorisation 
demandée  soit  accordée.  —  M.  Adelon  pense  que  cette  lettre  va  trop 
loin,  en  jugeantà  tout  jamais  la  doctrine  homœopathique  ;  il  s’appuie 
principalement  sur  quatre  motifs  :  i.°  la  commssion  ne  juge  que  d’a¬ 
près  la  notoriété  publique,  puisqu’aucun  des  faits  opposés  contre 
l’homœopathie  ne  lui  est  propre  comme  commission;  2.0  un  blâme 
absolu  n’était  pas  nécessaire  ,  puisqu’il  ne  rentrait  pas  dans  la  ques- 
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(ion  posée  ;  3.°  il  est  fâcheux  de  présenter  au  public,  comme  homicide, 
un  système  qui,  en  dernière  analyse,  est  préconisé  par  des  médecins; 
4.°  en  disant  plus  qu’il  n’est  juste  et  nécessaire,  on  exercerait  sur  des 
confrères  un  pouvoir  disciplinaire  en  fait  de  doctrines  scientifiques. 
Que  dirait  l’Académie  si,  se  fondant  sur  sa  décision,. on  attaquait  un 
médecin  homœopalhc  en  dommages-intérêts ,  dans  un  cas  malheureux? 
—  M.  Èirierÿ',  au  contraire ,  pense  qu’il  surfit  de  .lire  les  ouvrages 
d’Hahncniann  pour  sé  convaincre  de  l’absurdité  complète  de  cette 
doctrihi1.  Il  demande  que'  là  lettre  soit  d’une' grande  sévérité.  Il  a 
d'ailleurs  expérimenté  sur  Tui-niême  les  niédicamcns  homœopalhiqucs 
et  a  pii  se  Convaincre  de' la  nullité  àe  semblabl, es  moyens.  —  M,  Louis 
vole  également  pour  une  grande  sévérité  et  appuie  son  vote  sur  les 
raisons  suivantes  :  En  médecine  et  surtout  en  thérapeutique,  jamais  une 
seule  vérité  n’a  été  trouvée  a  priori;  toujours  une  vérité  de  cet  ordre,», 
été  le  fruit  de  longues  et  pénibles  rechei  ches;  celles  que  supposerait  la 
création  de  la  doctrine  homœopathiquc,  si  , clic  était  appuyée  sur  une 
telle  basé,  sont  si  immenses  que  vingt  hommes,  en  y  consacrant  toute 
leur  vie,  ne  pourraient  accomplir  une  telle  tûçhy. .  L’bomoeopathic  a 
donc  été  inventée,  faite  a  priori  ;  elle  ne  peut  dope  pas  être  vraie.  — 
M.  BÔuiïlaud  parle'dans  le  même  sens  que  M.  Louis,  et  réfute  les  ob¬ 
jections  de  M.  Adelon.  — M.  Lodibcrt  pense  que  l’Académie  a  renvoyé 
la  lettre  de  M.  Double  à  'la  commission,  non  pour  l’adopter,  mais  pour 
la  fondre  avec  celle  de  M.  Adelon.  La  première  dé  ces  deux  lettres, 
dont  il  adopte  lés  principes,  devrait  être  raccourcie  et  modifiée  dans 
plusieurs  de  ses  expressions.  La  sévérité,  ajoute-t-il,  ne  signifie  rien  ; 
les  conclusions  sont  tout.  —  M.  Marc  :  On  doit  des  remercîmcns  à 
MM.  Andral  et  Bailly  pour  avoiropposé  des  faits  à  une  doctrine  qui 
n’a  pas. le  sens  commun,  non  à  cause  des  médeeins-qui  n’avaient  pas 
besoin  de  ces  faits,  mais  à  cause  du  public  non  médical.  —  Après 
quelques  phrases  échangées,  la  discussion  est  close.  La  lettre  de 
M.  Double  est  adoptée,. 

Traitement  de  la  riivjui  typhoïde  par  les  purgatifs.  — M.  Pie  da¬ 
gue!  lit  un  mémoire  sur  ce  sujets  Dans  l’espace  de  neuf* mois,  il.  a 
observé  cent  trente-quatre  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  son  service 
médical.  Suivant  lui ,  dans  là  .fièvre  typhoïde,  la  partie  postérieure 
du  poumon  est  le  siège  d’une  pneumonie  particulière  que  l’on  peut 
regarder  comme  lé  caractère  anatomique  par  excellence  de  cette  fièvre;, 
car  on  le  trouve  d’une  manière  plus  constante  que  toutes  les  autres 
altérations  dos  divers  organes  ,  sans  ekeepter  celles  du  tube  digestif. 
Lés  cènl  trente-quatre  malades  cités  ont  été  traités  par  les  purgatifs, 
et  les  résultats  obtenus  ont  été  plus  satisfaisons  que  ceux  qui  sont  ob¬ 
tenus  parles  autres  traiteméns..  A  ce.  sujet,  M.  Picdugnel  compare  le 
chiffre  dé  la  mortalité  observée  dans  son  service  avec  celui  des, sera 
vices  de  MM.  Chôme!  et  Bouillaud.  Toutefois,  pour  apprécier  l’in.- 
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fluence  du  traitement  dans  celte  maladie,  M.  Piedagnel.  distingue 
plusieurs  variétés  de  fièvres  typhoïdes:  la  fièvre  typhoïde  simple , 
Eàdynamique,  l’ataxique  et  la. fièvre  typhoïde  foudroyante.  Dans  cette 
dernière,  la  mort  arrive  avec  une  grande  rapidité,  et  l’ouverture  des 
cadavres  ne  présente  aucune  lésion  anatomique.  La  fièvre,  typhoïde 
ataxique  est  caractérisée  par  des  symptômes  cérébraux. et  par  des  lé¬ 
sions  anatomiques  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  encéphaliques. 
Soixante-neuf  malades,  présentant  la  première  variété,  ont  été  soumis 
au  traitement  par  les  purgatifs ,  tous  ont  guéri.  Pour  la  seconde  va¬ 
riété,  le  chiffre  de  la  mortalité  n’a  pas  été  aussi  élevé  qu’il  arrive 
d’ordinaire  avec  les  autres  méthodes  de  traitement.  La  troisième  et 
la  quatrième  variétés  ont  fourni  seize  malades  ;  ici  la  mortalité  a  été 
effrayante  j  neuf  malades  ont  succombé.  Aussi  M,  Piedagnel  pense- 
t-il  que  pour  cette  variété  de  la  maladie  en  question,  il  faut  chercher 
un  autre  traitement.  Il  fait  remarquer  en  outre  que  les  influences 
atmosphériques  ont  paru  agir  puissamment,  soit  pour  favoriser  les 
bons  effets  du  traitement ,  soit  pour  les  entraver.  —  M.  Bouillaud  ré¬ 
clame  contre  les  assertions  de  M.  Piedagnel  ;  il  se  propose  de  publier 
des  faits  qui  prouveront  que  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  son  ser¬ 
vice  n’a  pas  été  tel'  que  l’a  dit  M.  Piedagnel,  d’après  des  renseigne- 
mens  insuffisans. 

Oblitération  spontanée  de  l'aorte. — M.  Louis  présente  à  l’Académie 
une  pièce  anatomique  recueillie  sur  une  femme  de  45  ans,  morte. dans 
son  service.  Cette  pièce  pre'sente  une  oblitération  complète  de  l’aorte 
un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation,  ainsi  que  des  deux  iliaques  pri- 


Acadèmie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  %  mars.  —  Eaux  minérales.  —  M.  Legrand'  soumet  au 
jugement  de  l’Académie  un  mémoire  sur  les  variations  qui  ont  été  si¬ 
gnalées  dans  la  température  de  plusieurs  sources  thermales.  Nous  en 
parlerons  lorsque  le  rapport  sera  fait  sur  ce  mémoire. 

Culture  re  l’opium.  —  M.  Texier  adresse  de  Constantinople  une  note 
sur  la  culture  de  l’opidm  à  Afibum-Kara-Hissar  (  Asie  mineure  ). 
La  culture  du  pavot  dans  le  Pachalik,  dont  la  ville  de  Enra-Hissar 
est  le  chef-lieu  ,  s’étend  aussi  dans  plusieurs  provinces  voisines  ;  on 
commence  à  le  rencontrer  dès  qù’oii  a  franchi  les  montagnes  de  Ke- 
dous  (de  l’ancienne Phrygie  Epictete).  Depuis  ce  point  jusqu’à  Rare  ■ 
Hissàr  les  grandes  formations  sont  toutes  volcaniques  j  mais  les  ter¬ 
rains  de  culture  sont  variables  ,  ce  qui  montre  qu'une  nature  spéciale 
du  sol  n’est  pas  une  condition  nécessaire  pour  la  qualité  supérieure  des 
produits. 
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La  température  de  ces  contrées  est  assez  peu  élevée  ;  Thiver,il 
n’est, pas  très-  rare  de  voir  la  neige  rester  plusieurs  mois  sur  la-teifrer  • 
Ou  y  trouve  des  plantes  qui  naissen*  à  l’état-  sauvage  dans  des.con*-,. 
trées  voisines  du  tropique ,  mais  qui  sont'  cependant  l’indice  d’iiiie 
zone  tiède,  tels  que  l’agave  ,  le  cactus  ,  etc. ,  plantes  qui  pulliilenten 
Corse,  en.  Italie  et  jusquedans  le  midi  de  la  Fa ance.  Pendant  quelques 
mois  le  thermomètre  s’élève  jusqu’à  a5  '  ou  3o:  degrés  ;  mais  81.  Texieiq  ; 
qui  soutient  que  la  culture;  de  l’opium  pourrait  être  introduite  en 
France,  déclare  que  cette  élévation  n’a  point  d'influence  sur, ila- :pqo- , 
iluptip.n  de  l’opiuiU  ,  attendu  .que  la  cha'leur  /cesse.  auviinois.  de  juin. 
Pepd»n;6' le  séjour  qu’a  fait  Ml.  Texier  à  Kara-IijsfSar.  (duia-'  au  S.jiiiln- 
let,  il  faisait  froid,  le  thermomètre  se  :squ, tenant:  enfçei-.io  et  12  de-., 
gcés.j  .majls ,  dit  l’auteur  de  la  note, .une  conditiop ipfécü6suire,.po:ur 
assurer ,,la  qualité  des  produits  et  l’abjondaoicsi.  du./l.ayréooUe ,  .clest. 
l’absence  de  pluies  fortes  ou  continues; pendqntjbp.dçrnjère  . moitié  dp 
mai  ou  en  juin ,  parce  que  l’eau  fait  couler  l'opium,  et  uuejseule 
pluie.soiitenue  pendant  quelques  jours  peut  ruiner  toute  une  récolte. 

On  commence  ,  en  décembre  ,-à- travailler,  la  terre  par  lè  moyen  du 
hoyau.  Lorsque  les  terres  ne:  sont.-prtS:  sj.,  fortes  que  celles  de  K-ara- 
llissapjipu.emploie  la  charrue.  Les sillons. doiveut'avèif  une  largeur 
suffisante  pour  qu’on  puisse;  circuler  librement  sans  endommager  les 
tiges.  Ce  sont  plutôt  des  plates-bandes  de  trois,  pieds  et  demi  de  large 
séparées.par  un  sentier;,  La  graine  de  pavot  se  sème  comme  le  :  bled  , 
et,  réglant  le  mouvement  de  lq  main  par  celui. du  pied  ,  on  a  soin.de 
semer,  clair.  Ainsi  une  ;oqqe  çle  graine  e8l;s.uffisante  pour  ensemencer 
une  s.ùrface  de.  4o  mètres  de  côté,  i, 600  mètres  carrés  (lïoquc;  égale 
1  kilogramme  25ogrammes  ).  . 

Dans. les  pays  favorisés  ,  l’irrigation  se  fait  par  canaux:  A,  Rura-His- 
sar  on-  ne  compte  que  sur  la  pluie  , .  ce  qui  rend  Les  variations  -dans- 
les  récoltes  très-fréquentes  et  Irésrgrandes.  , 

Très-peu  de  jours  après  que  la  fleur  est  tombée  ,  on  fend  horizonta¬ 
lement  la  tête  du  pavot,  mais  en  ayant  soin  que  la  coupure  nu  pénè¬ 
tre  pas  à  l’intérieur  de  la  coque.  Il  en  sort  aussitôt  une  substance 
blanche  qui  s’écoule  en  larmes  des  bords  de  la  .coupure.  On  laisse  le 
champ  en  cet  état  toute  la  joufnée  et  toute  la  nuit,  Le  lendemain  , 
avec  de  larges  couteaux ,  on  va  recueillir  l’opium  autour  des  têtes  du 
pavot  ;  il  a  déjà  acquis  une  couleur  brune  qui  augmente  à  mesure 
qu’il  se  dessèche;  Une  tête  de  pavot  ne  donne  du  l’opium  qu’une  seule 
fois,  et  n’en  donne  que  quelques  grains. 

Une  première  sophistication  que  reçoit  l’opium  vient  des  paysans 
eux-mêmes  qui,  en  le  recueillant ,  ont  le  soin  de  gratter  légèrement 
l’épiderjme  de  la  coque  pour  en  augmenter  le  poids.  Déjà  après  cette 
fraude  il  y  a  un  douzième  de  substances  étrangères  mêlées  à  l’opium.. 

Ainsi  récolté,  il  se  présente  sous  forme  d’une  gelée;  gluante  et  gru  - 
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raele use  ;  on  le  déposa  dans  de  petits  vases  de  terre  et  on  le  pile  ec 
Crachant  dans  le  mortier.  M.  Texier  ayant  demandé  pourquoi  on  ne 
prenait  pas  la  peine  d’y  jetèr  de  l’eau  ,  les  paysans  répondirent  que 
cela  gâterait;  le  produit.  L’opium  est  ensuite  enveloppe'  dans  des 
feuilles  sèches  ,  et  c’est  dans  cet  état  qu’il  est  livré  au  commerce. 

La  graine  des  pavots  qui  ont  fourni  l’opium  ,  est  également  bonne 
pout  ensemencer  l’année  suivante. 

—  M;  de  Mirbel  lit  des  recherches  sur  divers  points  d’anatomie  et 
de  physiologie  végétale. 

Séance  du  9  mars.  —  MM.  Velpeau  et  Leroy  d’Etiolesse  mettent  sür 
les  rangs  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  par  la  mort  de  M.  Dupuytren. 

M.  Biot  consulte  en  cette  occasion  l’Académie  pour  savoir  si  on  don' 
nera  ,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici  ,  un  tour  de  faveur  aux  candidats 
qui  auraient  des  mémoires  à  lire ,  et  si  on  éloignera  le  temps  de 
l’élection. 

11  s’engage  à  ce  sujet  une  discussion  un  peu  vive  ,  ét  qui  donne 
occasion  à  plusieurs  membres  de  demander  le  comité  secret. 

Séance  du  16  mars.  —  Le'  procès-verbal  fait  connaître  la  décision 
de  l’Académie  relativement  à  la  discussion  qui  s’était  engagée  dans  la 
dernière  séance  ,  et  continuée  dans  le  comité  secret  ,'à  l’occasion  du 
doute  émis  par  le  président ,  savoir,  s’il  convenait  de  continuer  à 
accorder  des  tours  de  faveur  pbur  lecture  de  mémoires  auxcàndidats 
pour  la  place  vacante,  L'Académie  s’est  occupée  également  des  moyens 
de  rendre  plus  faciles  les  communications  avec  les  savans  étrangers  , 
et  à  cet  effet  elle  a  arrêté  provisoirement  :  i.°  que  pour  prévenir  les 
pertes  de  temps,  les  académiciens  s’interdiront  de  demander  lecture 
d’une  lettre  dont  ils  nhinfaiertt  pas  pris  d’avance  communication  j 
2.“  que  les  lectures  faites  pa'r  Ues  étrangers  ’nb  pourraient  pas  durer 
plus  de  quinze  minutes  ;  3.4  qu’il  né  sera  plus  accordé  de  tour  de 
faveur  aux  candidats  ;  4.0  que  cependant  pour  ne  pas  donner  à  cette 
résolution  un  effet  rétroactif  ,  on  ne  l’appliquera  qu’à  la  candidature 
prochaine. 

—  M.  Ségalas  se  met  sur  les  rangs  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie  par  la  mort  de  M.  Dupuytren. 

—  M.  Breschet  dépose  un  mémoire  sur  l’anatomie  de  l’organe  de 
l’audition  chez  les  oiseaux ,  avec  un  atlas  de  douze  planches.  Cet 
ouvrage  fait  suite  à  ses  Recherches  sur  la  structure  des  organes  des 
sons  chez  les  animaux  vertébrés. 

—  M.  Cocteau  présente  un  fragment  de  son  travail  sur  les  scin- 
coïdes.  Il  signale  spécialement  l’indication  d’un  os  particulier  au 
bassin  des  scinques  et  à  celui  de  plusieurs  sauriens,  os  qu'il  a 
nommé  provisoirement ,  et  à  cause  de  sa  position ,  cloacal. 

OnoANOGénésiEi  —  M.  Dutrochet  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM- 
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Serres  et  Isidore  Geoffroy,  un  rapport  sur  un  me'moire  de  M.  Coste 
ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  la  génération  des  mammifères  :  déve¬ 
loppement  de  la  brebis. 
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Lettre  adressée  h  M.  le  docteur  Ch.  A.  Lotus ,  médecin  de  l'hôpital  de 
la  Pitié,  etc.  ,  relativement  h  sa  brochure  intitulée  :  Recherches  sur 
les  effets  de  la  saignée  daiis  quelques  maladies  inflammatoires ,  etc.; 
par  le  docteur  Al.  Donné  ,  ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Méde- 

M  ONSiEtm , 

Permettez  à  l’un  de  vos  anciens  élèves  de  vous  adresser  quelques 
rdflexiona.au  sujet  de  là  nou  velle  brochure  que  vous  venez  de  publier- 
sur  les  effets  de  la  saignée  dans  plusieurs  maladies  inflammatoires , 
particulièrement, dans  la  péripneumonie. 

Personne  n’est  plus  pénétré  que  moi  de  l’importance  de  vos  labo¬ 
rieuses  et  constantes  reçli  rch es ,  personne  n’admire  davantage  la 
persévérance  de  vos  efforts ,  votre  ardent  amour  de  la  vérité,  le  profond 
savoir  et  l’exactitude  que  .yous  apportez  dans  vos  observations.  Je  me 
plais  en  toute  cirçonstajjjie  à  reconnaître,  que  nulle  part  pendant  le 
cours  de  mes  dindes , je  n’ai puisé-plus  de  lumières,  plus  d’iddes nettes 
et  précises  sur  l’art  d’observer  les  faits  sans  idée  préconçue,  de  les 
analysçr.ct  de  les  apprécier,  que  dans  vos  leçons  ou  plutôt  dans  vos 
conversations  cliniques  ;  la  méthode  rigoureuse  que-vous  appliquez  è 
l’examen  des  malades,  a  mis  plus  d’ordre  en  six  mois  dans  ma  tête1,  ' 
que  n’çvaient  fait  les  vagues  raisonnemens  de  beaucoup  d’auteurs.  ■  ' 
Je  suis  bien  él  oigné  de  yonlpir  nier  les  .avantages  de  la  méthode 
numérique  dont  vous  faites  up  si  heureux  usage  et  quo  vous  défendez 
par  de  bonnes  et  solides  raisons.  Mais  il  y  a- quelques  remarques  à  ‘ 
faire  , sur  cette  méthode,  que.;jo, croie  .utiles,  non  pas  pour  vttüs,  - 
monsieur,  qui  la  maniez  avec  tant  de  prudence  et  d’habileté ,  mais 
pour  ceux  qui,  marchant  sur  vos  pas ,  risquent  de  s’en  servir  avec 
moins  de  discernement  et  d’en  tirer  de  fausses. conséquences. 

Il  est  clair  que  nous  ne  pouvons  faire  aucun  raisonnement  dans  lés- 
scipnces  sans  comparer  des  fait3  et  par  conséquent  sans  les  compter. 
Mais  si  l’on  a  tant  abusé  de  théories  imaginées  h  .priori  et  par  de 
simples  vue3  de  l’esprit  ,,  si  l’observation  des  faits  doit  passer  avant 
tout,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  ne  soit  pas  tout  aussi  facile 
d’abuser  des  faits  et  de  se  laisser  abuser  par  eux.  Il  y  a  dans  ce  mot , 
un  fait,  quelque  chose  qui  saisit  l’esprit  et  qui  semble  devoir  écarter 
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toute  espèce  de  considération  autre  qpe  celle  du  ftiit  en  lui-même  ; 
lorsque  les  faits  parlent,  il  n’y  a,  dit-on,  rien  à  répondre. 

Il  n’est  pourtant  pas  vrai  que  les  faits  scient  ainsi  le  dernier  mot  delà 
science; bien  plus,  les  faits,  et  je  ne  parle  que  des  faits  bien  observés, 
ne  sont  pas  plus  à  l’abri  du  temps  et  des  progrès  que  les  théories 
elles-mêmes  ;  un  fait  vrai,,  il  y.  a'  un-  siècle,  peut;  être  faux  maintenant; 
et  il  est  probable  que  les  faits  Tes  mieux  constatés  de  notre  époque 
ne  résisteront  pas  davantage  à-  la*  nratrche  progressive  des  sciences. 
Ceci  a  sans  doute  besoin  de  quelques  explications. 

Il  n’y  a  rien  d’absolu,. de  définitif,  ni  de  complet  en  ce  monde,  et 
les  faits  sont,  comme  jes  idées,  soumis  à  cette  loi;  Il  est  bien  entendu 
que  je  ne  veux  parler  des  faits  que  dans  leurs  rapports  avec  nous,, 
des  faits  analysés  par  notre  esprit,  enfin  de  ce’  que  l’on  peut 
appeler  des  faits  scientifiques.  Le  fait  de  l’existence  de  l’air,  du 
calorique ,  de  la  lumière  et  des  phénomènes  que  ces  corps  produi- 


sent,  ne  peut  varier  ta 

Qt  que  Va 

Divers  obéira  au*  lois  uctuelles  , 

tant;  que  le  monde  sera 

ce  qii’il  es 

;  mais  la  connaissance  que  nous 

avons;  de  la  nature  dé  ce 

corps  et 

de  leurs  propriétés,  varie  avec  le 

progrès  des  sciences  ;  ai 

nsi,  c’est 

un  fait  qùe  la  chaleur  traverse 

les  corps  diaphanes;,  n 

mis  avant 

les  travaux  récens  de  M.  Mel- 

loni,  nous  regardions,  e 

c  fait,  ou 

ce  qui  est  la  même  chose  scien- 

lifiquemeiit  parlant,  le  rapport  entre  la  transmission  du  calorique 
<'t, (fla,  d iaphanéité  ,  comme  absolument  vrai;,  tandis  qu’ii-  ne  l’est 
}>“?  ;  cet  habile  physicien  nous  a  montré,  paï"' des  expériences  ingé¬ 
nieuses  et  positives ,  que  la  transmission  dé  là  "chaleur  à  tràvers  les 
corps  n’est  pas  liée  à.  la  diaphaneité,  mais  :à  la'  nature  intimé' dte  ces 
corps.  Voici,  donc  un  fait  qui,,  considéré  séiénlifiquement,  a  été' vrai 
pendant  long  -  temps-,  dont’  oü  :  petiVÉfit  •  raisonnablement  ti'rér  des 
copséquencesyiet,  qui  -.pourtant .était  faux1,  puisqu’il  était'  incbmÿlët. 
Or,  qpi  .  petit  se  flatter  de  pouvoir  jamais  envisagèr'  un  seul  fait 
sous  tentes  les  faces  j  efrsi  cdnlplctemertt' !|.0e  l’on;  ne  puisse  plus  y 
rien  ajouter  par  la  Suite.  Un  fait  ne  peut  donc  jamais  être  considéré 
ctynnic  absolument  et  définitivement  vrai;  puisqu’il  ne  peut  p.is'êtrc 
complet,  et  il  suffirmd’y.  ajouter  la  moindréchose  pont  qtie  ce  fait  de¬ 
vienne  nouveau  à  notre  égard  et  que  nous  le  jugions  tout  différemment;. 

,Ges  considérations  me  semblent  rigoureuses  et  les  observateurs  né 
devraient.jamaisilesnpordre  de  vue.  Elles  sont  particulièrement  appli- 
catjles;:a  l'étude:  quo  - nous  faisons  des  phénomènes  de  la  vie,  en1  santé 
et,  en  maladie.  Ainsiq  sans  aller 'chercher  d’autres  exemples  dans  les 
sciences  physiques '.où  j’en  trouverai  à  chaque  pas ,  je  vais  montrer 
combien  les.'faitsj  lèé  mieux  reconnus  en  médecine,  sont  variables  et 
changnans. 

La-phthysie  larydgée  a  été  pendantlong-tenipS  admise  Comme  étant 
une-maladie  particulière,  ayant  une  individualité  parfaitement  de- 
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montrée  ot  indépendante;  c’était  enfin  un  fait  médical  bien" établi» 
Eh  bien  !  des  travaux  modernes  mieux  dirigés;  des  observations  faites 
avec  plus  de  soins,  vos  recherches  en  particulier,  Monsieur,  tendent 
à  faire  croire  aujourd’hui  que  cette  affection  n’est  qu’un  effet,  qu’Uü 
accident  d’une  autre  maladie,  comme  l’ulcération  des  poumons  n’est- 
elle  même  que  le  résultat  de  la  foutede  la  matière  tuberculeuse  ;  etside 
nouvelles  recherches  montraient  de  nouveaux  rapports  entre  cettema- 
ladie  et  l’état  du  sang,  par  exemple,  chez  les  individus  qui  en  sont  affec¬ 
tés,  la  phthy6ie laryngée  prendrait  encore  un  autre  rang  dans  le  cadra 
nosologique  et  deviendrait  pour  nous  un  fait  médical  tout  nouveau. 
J’en  dirai  autant  du  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac,  considéré  pendant  long-temps  comme  étant  un  phénomène 
morbide,  appartenant  le  plus  souvent  à  l’inflammation,  et  que  de 
nouvelles  récherches  attribuent  à  une  opération  purement  chimique, 
dépendante  de  la  réaction  des  acides  de  Festomac  sur  les  parois  de 
cet  organe  lorsqu’il  est  privé  de  la  vie.  . Si  plus  tard  on  vient  à  rap¬ 
procher  ce  fait  du  |  héno  m.éne  d’électricité  animale,  il  changera  encore 
une  fois  de  valeur,  et  son,  aspect,  sera  tellement  différent  pour  nous  > 
qu’il  sera  comme  un  fait  tout  nouveau. 

On  me  répondra  sans  doute  quo  dans  les  exemples  que  je  viens  de 
citer,  ce  ne  sont  pas  les  faits  qui  ont  changé,  que  ces  faits  sont  restés 
et  resteront  toujours  ce  q'u’ils  sont  en  eux-mêmes ,  et  que  seblèriiebf 
nous  les  envisageons  d’une,  autre  façon  ;  c’est  le  mode  d’interpréta¬ 
tion  qui  change,  c’est  en  un  mot  une  nouvelle  théorie  qui  succédé  à 
l’ancienne,  et  voila  tout.  Ainsi,  la  chaleur  traverse  toujours  les  corps 
diaphanes  de  la  même  manière  ;  les  ulcérations  du  larynx,  lesramoi- 
lissemens  de  la  membrane, muqueuse  gastrique,  existent  aujourd’hui 
comme  autrefois,  et  toutes  J’es  théories  du  monde  ne  peuvent'  empêcher* 
ces  phénomènes  de  se  produire  et  de  se  développer  suivant  certaines 
lois  constantes.  Donc,  les  laits i demeurent  et  lès  théories  seules  sont 
mobiles  j,  donc,  les  faits  méritent  seuls  notre*  confiance,  parce  qu’ili 
sont  inébranlables.  1  : 

Mais  encore  une  fois  il  faut  s’entendre  sur  cè  que  c’est' qu’un'  'fait' 
pour  nous  et  pour  la  science.  On  doit  distinguer  les  faits  en  faits 
bruts  et  matériels  et  en  faits  scientifiques  ;  les-fi/its '  bruts  et  matériels 
existent,,  indépendamment  de  toutes  les  idées  que  nous  y  attachons , 
de  toutes  nos  explications,  de  riios  interprétations,, de  nos  théories, 
des  causes  que  nous  leur,  supposons  et  des  rapproohemens  que  nous 
établissons  entre  eux;  sous  ce  rapportais  sont  immuables  et  éternels 
comme  le  monde  lui-même,;  mais  aussi, les  faits  ainsi  réduits  à  leur 
exiçtepçe,  matérielle,  ne  sont  irien,  pour  nous  et  ne  constituent  nnll'é- 
ment  lasciçnce.Tous  lestfaits  existent  ainsi  depuis-  le  commencement 
du  monde,  aussi  bien  pour  les  siècles  d’-ignbrance  tjue  pouf  les  siè¬ 
cles  do  lumière  :  ila  ne  aont  riempour  nous,  tantc|ue  nous  n’dtablis- 
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sons  aucun  lien  entre  eux;  il  ne  suffit  pa6  de  constater  leur  existence 
poiir,  qu’ils, nous  soient  de  quelqu’iitilité  et  leur  faire  prendre  rang 
dans  la  science.  Ce  sont  des  raale'riaux  inertes  dont  nous  ne  pouvons 
faire  usage  tant  qu’ils  restent  isole's  et  que  nous  ne  les  rapprochons 
pas  les  uns  des  autres;  c’est  nous  qui  leur  donnons  la  vie  par  l’as¬ 
sociation  que  nous  faisons  entre  eux  à  l’aide  de  notre  intelligence. 

Ainsi,  la  transmission  du  calorique  à  travers  un  corps  ne  nous  dit 
absolument  rien  à  l’esprit,  tant  que  nous  ne  rapprochons  pas  ce 
phénomène  de  quelques-unes  des  propriétés  des  corps,  de  la  diapha¬ 
ne!  té  par  exemple  ;  sans  cela  nous  saurions  que  la  chaleur  traverse 
tel,le, substance,  mais  nous  ne  saurions  pas;si  elle  traverse  telle  autre; 
ep  sgrait  un  fait,  isolé,  sur  lequel  on  ne  pourrait  rien  fonder  ;  . il  ne 
sgrail  donc  d'aucune  utilité  pour  nous,  il  serait  comme  non  avenu, 
il  .serait  mort. . 

L’nlcération  du  larynx  et  le  ramollissement,  de  là  muqueuse  gas¬ 
trique  seraient  de  même  des:faits  bruts,  sans  intérêt  pour  la  séience; 
on  }ps  constaterait  des  milliers  de  fois  sans  fruit ,  si  on  né  rapprochait 
pas  leur  existence  de  quelqu’aütre  phénomène  ;  ce  ne  seraient  donc 
pas  des  faits  scientifiques  ;  considérés  comme  faits  bruts ,  ils  sont  im¬ 
muables;  mais  du  moment,  ou  par  la  comparaison  et  la  rclatiim;  ils 
prennent  rang  parmi  les  faits  scientifiques;  ils  sont  comme  tout  ce 
qui  tient  à  l’homme,  changeans  et  incertains  ;  aujourd’hui  l’observa- 
tîyjt.Jps  fera  rapprocher  de  telle  circonstance;  dans  quelque  temps 
que  lobservation  plus  étendue  les  éloignera  pour  les  associer  à  d'autres 
i .  ■■ .  ■  ■  ■  ' 

qL’^xistence  de  la  glande,  thyroïde  ,  celle  de  lit  Vate,  sont  des  faits 
bien  (constatés;  pu  ne  peut  contester  leur  existence,  mais  ils  ne  sont 
j^i^ldgs,  fai ts ,  scieu tifiq uesi  :pou r  la  physiologie'. 

H.tcfsulto  de  ces  considérations  qu’il  est'-iïnposSible  de  faire  un  pas 
dajqs  la- .science  humaine  ,  avec  les  fails^tôut  seuls ,  puisque  les. faits 
ijip:6PRt,par  eux-mêmes  rien  pour  nous  ;  tant  que  nous  ne  les  lions  pas 
entre  eux  par  les  vues  de  notre  esprit  ;  il  est  donc  impossiHté  de  se 
pjasseif  de  théorie ,  ainsi  que  le  prétendent  certains  observateurs  qui 
sç.  croient  plus  sévères  e.t  plus  rigoureux  que' les  autres,  parce  ïpi’ils 
invoquent  sans  cesse;  les.  faits.  Ils  :ne  font  pas  attention  qilé  chaque 
fait,,g(açJatjLfii|uc  renferme  en  lui-mêmè  une  combinaison  d’idées,  une 
aéri^ahle  théorie  ..théorie  bi,en; restreinte  à  la '  Vérité,  puisqu'elle  ne 
résulte,  que  de  deux  rapports  ;  iliy  a  aussi  loin  de1  ce  premier  pas'de  la 
théoriq,,  à  un  système  général  comprenant  un  grand  nombre  dé  faits, 
que  .de  la. combinaison  chimique  dt  deux:  corps  simples ,  adx  ’com- 
L-iuaisons  compliquées  d’un  corps  organisé  ;  mais  enfin  on  peut  dire 
avec  vérité,  qu’en  définitive  ,  toutes  nos  connaissances  aboutissent  à 
une  théorie ,  puisque  toute  combinaison  de  faits  est  une  théorie. 

S’il  en  est  ainsi,  me;dira-t-on,  si  nous  ne  pouvons  même  pas  comp- 
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ter  sur  les  faits  eux-mêmes  ,  à  quoi  bon  se  donner  tant  de  peine  pour 
observer  minutieusement  et  avec  exactitude?  Toutes  ces  pierres  que 
nous  amassons  péniblement. pour  élever  l'édifice  de  la  science  ,  nous 
avons  beau  les  choisir  avec  soin,  les  placer  régulièrement  les  unes 
sur  les  autres,  nous  ne  réussirons  pas  à  les  ranger  dans  un  ordre 
convenable,  à  établir  entre  elles  des  rapports  durables,  et  nous  ver¬ 
rons  bientôt  notre  monument  s’écrouler,  comme  si  nous  avions  bâti 
sur  le  sable. 

.  Cette  pensée  désespérante  serait  aussi  fausse  que  la  folle  espérance 
de  pouvoir  achever  un  jour  l’édifice,  et  de  poser  sa  dernière  pierre? 
S’il  n’est  pas  donné  à  l’homme  de  rien  faire  d’absolu  ,  de  définitif  et 
de  complet,  si  sa  nature  le  condamne  forcément  au  provisoire  en 
toutes  choses,  il  lui  est  cependant  permis  d’approcher  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  de  la  vérité,  et  ce  succès  vaut  bien  qu’il  y  consacre  tous 
ses  efforts.  Les  sciences  naturelles  nous  offrent  un  bel  exemple  de  ce 
que  peut  faire  en  ce  genre  un  travail  assidu  et  persévérant;  la  bota¬ 
nique  descriptive  est  allée  presqu’aussi  loin  qu’elle  peut  prétendre; 
c’est  pour  ainsi  dire  une  science  faite ,  autant  qu’il  est  possible  à 
l'homme  de  finir  quelque  chose.  11  est.  bien  vrai  que  l’observation, 
plus  attentive  et  plus  profonde  des  organes  les  plus  importans  des 
végétaux,  que  l’analyse  intime  de  leurs  élémens  constituons,  que 
l’application  de  la  physiologie  à  cette  science,  fera  découvrir  de  nou¬ 
veaux  rapports  inconnus  jusqu’à  présent,  transportera  des  espèces 
d’un  genre  à  un  autre,  réunira  des  familles  divisées;  mais  on  ne  peut 
pas  craindre  de  voir  l’ordre  actuellement  établi,  renversé  de  fond  en 
comble;  de  même  dans  la  science  que  nous  cultivons,  lorsqu’une 
maladie  a  été  bien  observée,  sa  marche  décrite  avec  soin,  ses  diverses 
périodes  exactement  indiquées,  les  phénomènes  qui  l’accompagnent 
fidèlement  rapportés ,  il  reste  toujours  quelque  chose  de  cette  étude 
approfondie,  et  quelques  changemens  que  de  nouvelles  recherches 
viennent  apporter  dans  l’appréciation  de  certains  rapports,  la  science 
a  marché  d’un  pas,  et  l’on  n’est  pas  obligé  de  tout  recommencer,  comme 
si  rien  n’avait  été  fait. 

Mais  ceci  doit  nous  rendre  circonspects  dans  les  jugemens  que  nous 
portons  d’après  les  faits  eux-mêmes,  et  il  y  aurait  de  l’inconvénient 
à  nous  confier  irrévocablement  aux  faits  les  mieux  observés  ,  comme 
si  un  certain  nombre  de  faits  soigneusement  réunis  formaient  une 
hase  inébranlable  à  l’abri  du  temps  et  des  progrès,  et  dont  les  rapports 
soient  invariablement  fixés. 

C’est  cette  confiance  aveugle  aux  résultats  de  la  méthode  numéri- 
qne  et  dé  la  statistique  que  je  veux  combattre ,  parce  que  je  la  crois 
nuisible  à  la  saine  appréciation  de  la  valeur  des  faits,  et  par  suite 
aux  progrès  dé  la  science.  Il  y  a  tant  de  gens  auxquels  des  colonnes 
de  chiffres  en  imposent  !  Toute  la  science  se  réduit  pour  eux  à  l’ad¬ 
dition  et  à  la  soustraction. 
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Je  me  suis  étendu  un  peu  longuement  sur  cette  discussion,  parce 
que  je  sentais  le  besoin.  Monsieur,  de  bien  expliquer  ce  que  l’on  doit, 
selon  moi,  entendre  par  ces  mots,  un  fait,  et  le  prix  qu’il  faut  y 
attacher. 

Quelques  personnes  s'accorderont  peut-être  avec  moi,  ou  me  diront 
qu’elles  n’ont  jamais  eu  d’autre  idée  sur  ce  que  l’on  appelle  un  fait  ; 
mais  comme  on  me  parait  très-souvent  s’en  servir  dans  un  sens  beau¬ 
coup  plus  étendu  et  plus  absolu,  j’ai  cru  devoir  entrer  dans  des  ré¬ 
flexions  détaillées  à  cet  égard. 

J’arrive  à  vos  recherches  sur  les  effets  de  la  saignée  dans  quelques 
maladies  inflammatoires  ;  les  résultats  auxquels  vous  parvenez  me 
semblent ,  je  l’avoue  ,  moins  rigoureux  que  vous  ne  le  supposez. 

Ainsi ,  d’après  vos  tableaux ,  l’emploi  de  la  saignée  dans  la  péri¬ 
pneumonie,  n’aurait  eu  que  peu  d’influence  sur  la  marche  de  cette 
maladie. 

Avant  de  vous  présenter  ma  principale  objection,  je  vous  ferai  re¬ 
marquer  qu’il  faudrait  bien  s’entendre  sur  cette  influence  de  la  sai¬ 
gnée  dont  vous  parlez.  Est-ce  de  la  marche  seulement  de  la  maladie, 
c’est-à-dire  de  ses  diverses  périodes  et  de  sa  durée  que  vous  voulez 
parler,  ou  bien  est-ce  du  résultat  définitif,  c’est-à-dire  de  la  guérison 
ou  delà  mort  ?  En  d’autres  termes,  avez-vous  eu  pour  but  de  déter¬ 
miner  l’influence  de  la  saignée,  sur  le  plus  ou  moins  dejo.urs  que 
dure  la  maladie,  ou  bien  sur  sa  terminaison  heureuse  ou  fatale  ? 

Ces.deux  points  sont  très-différens  et  méritent  assurément  d’être 
soigneusement  distingués.  En  effet,  de  ce  qu’une  méthode  thérapeu¬ 
tique  n’a  pas  d’influence  sur  la  durée  totale  d’une  maladie,  il  ne  s’en 
suit  pas  nécessairement  que  cette  méthode  ne  favorise  pas  la  guérison. 
On  pourrait  comparer  quelques  méthodes  thérapeutiques  à  certains 
procédés  opératoires,  qui ,  beaucoup  plus  longs  que  d’autres ,.  ne 
leur  sont  pas  moins  préférables,  parce  qu’ils  mènent  plus  sûrement 
à  bien,  qu’ils  établissent  une  guérison  plus  complète,  plus  certaine  et 
avec  moins  de  chances  dangereuses.  Si  vous  deviez  porter  un  jugement 
sur  un  médicament  énergique  capable  de  guérir  une  maladie  en  quel¬ 
ques  jours  et  une  méthode  plus  douce,  également  efficace  mais  plus 
longue ,  vous  ne  condamneriez  pas  toujours  cette  dernière  à  cause 
de  sa  lenteur. 

Ainsi  donc ,  Monsieur,  vous  avez  parfaitement  raison  quand  vous 
dites  que  la  manière  dont  vous  avez  employé  la  saignée  dans  la  pneu¬ 
monie,  n’a  dans  aucun  cas  jugulé  la  maladie;  mais  vous  ne  pouvez 
pas  aussi  rigoureusement  conclure,  de  la  durée  de  la  maladie,  quelle 
a  été  l’influence  des  saignées  sur  le  résultat  final. 

Il  est  vrai  que  dans  votre  premier  Mémoire  vous  paraissez  au  pre¬ 
mier  abord  distinguer  ces  deux  points  de  vue;  ainsi  après  avoir  ana¬ 
lysé  les  effets  de  la  saignée  sur  la  marché  etle  cours  de  la  pneumonie  , 
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vous  passez  en  revue  les  faits  relatifs  aux  sujets  qui  ont  succombé. 
Mais  comme  les  sujets  dont  vous  parlez  ont  tous  été  plus  ou  moins 
saignés  ,  l’inflnenoe  des  émissions  sanguines  sur  l’issue  de  la  maladie 
ne  ressort  pas  de  votre  analyse  ;  car,  pour  connaître  la  part  que  peut 
prendre  la  saignée  à  la  guérison  ,  il  faudrait  comparer  les  cas  où  ce 
traitement  a  été  mis  en  usage  ,  à  d’autres  cas  dans  lesquels  on  ne 
l’aurait  pas  employé.  Aussi  ,  dans  le  paragraphe  même  concernant 
les  sujets  qui  ont  succombé,  vous  occupez-vous  moins  d’apprécier 
l’influence  absolue  de  la  saignée  ,  que  son  influence  relative  à  l’é¬ 
poque  où  elle  a  été  pratiquée  durant  le  cours  de  la  maladie.  Vous 
dites  en  effet  que  sur  quarante  et  un  malades,  qui  tous  Ont  été  sai¬ 
gnés  dans  les  quatre  premiers  jours  de  la  maladie  ,  dix-huit  ou  les 
trois-septièmes  environ  ont  succombé,  et  que  sur  trente-six  autres 
saignés  plus  tard  ,  neuf'  ou  le  quart  seulement  ont  eu  le  même  sort. 
Il  est  donc  évident  que  vous  établissez  par  ce  calcul  les  effets  de  la 
saignée  pratiquée  à  telle  ou  telle  époque  de  la  maladie  ,  et  non  son 
influence  absolue  et  définitive  sur  le  résultat,  sur  la  terminaison 
heureuse  ou  fatale ,  sur  la  guérison  ou  la  mort.  Et  Cependant  vous 
ajoutez  un  peu  plus  bas  :  Mais  il  ne  suffit  pas  d'avoir  étudié  l'effet  des 
émissions  sanguines  sur  la  marche  et  sur  ia  termikàiso»  de  la  pneumo¬ 
nie....  ,  etc. 

En  vous  exprimant  d’une  manière  si  générale,  vous  paraissez. 
Monsieur,  confondre  ensemble  le  résultat  fourni  par  vos  relevés  rela¬ 
tivement  aux  effets  de  la  saignée  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  pneu¬ 
monie  ,  celui  concernant  l’influence  de  ce  même  traitementsur  l’issue 
de  la  maladie ,  suivant  l’époque  à  laquelle  il  a  été  appliqué  ,  avec 
l’influencé  absolue  et  définitive  de  la  saignée  en  général ,  sur  l’issue 
funeste  ou  heureuse  de  la  pneumonie. 

Ces  deux  choses  sont ,  comme  vous  le  voyez ,  Monsieur,  très-diffé¬ 
rentes  l’ilhe  de  l’autre  ,  et  je  crois  nécessaire  de  les  distinguer  plus  net¬ 
tement  que  vous  ne  l’avez  fait ,  dans  la  crainte  de  voir  quelques  es¬ 
prits  pousser  les  conséquences  de  vos  calculs  plus  loin  que  vous  ne  le 
faites  vous-même. 

Ce  n’est  pas  là  le  seul  endroit  de  votre  brochure  où  ces  deux  points 
sont  confondus  ensemble.  Ainsi  je  lis  à  la  page  de  votre  second 
chapitre ,  le  passage  suivant  :  «  Dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  comme 
dans  ceux  qui  ont  été  analysés  dans  le  chapitre  précédent  ,  la  sai¬ 
gnée  n’a  donc  exercé  une  influence  un  peu  marquée  sur  la  marche 
des  symptômes  dé  la  pneumonie  ,  que  quand  elle  a  été  pratiquée  à 
une  époque  assez  éloignée  du  début  de  cette  maladie  ;  et  sans  doute  , 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  parce  qu’alors  celle-ci  était  plus  ou  moins 
rapprochée  de  son  terme  naturel  ;  tandis  qu’elle  en  était  plus  éloignée 
dans  les  cas  où  les  premières  émissions  sanguines  furent  pratiquées 
plus  tôt.  Et  ces  faits ,  Scomme  ceux  qui  sont  relatifs  à  la  durée  de  la 
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pneumonie  ,  déposent  des  bornes  étroites  de  Futilité  de  la  saignée 
dans  le  traimememï  de  cette  affection.  » 

Vous  prononcez  donc  encore  ici.  Monsieur,  sur  le  degré  d’utilité 
de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  c’est-à-dire  ,  sui¬ 
vant  le  langage  reçu,  sur  le  re'sultat  de  la  maladie,  d’après  l’influence 
de  cette  méthode  sur  la  marche  des  symptômes  ,  tandis  que  lorsqu’un 
peu  plus  loin  vous  en  êtes  à  l’examen  du  tartre  stibié ,  vous  suivez 
une  voie  directement  opposée. 

En  effet,  chez  les  seize  malades  auxquels  ce  médicament  fut  admi¬ 
nistré  ,  l’affection  dura  ,  terme  moyen  ,  trois  jours  de  plus  que  celle 
des  sujets  qui  ne  furent  pas  soumis  à  cette  médication.  Après  avoir 
expliqué  comment  il  se  fait  que  cette  influence  fâcheuse  n’est  qu’ap¬ 
parente,  vous  dites,  deux  pages  plus  loin  :  «Ainsi,  de  vingt  sujets 
(je  crois  qu’il  n’en  faut  compter  que  dix-neuf  )  ,  auxquels  l’émétique 
fut  donné  dans  des  circonstances  graves  ,  trois  seulement  succombè¬ 
rent;  ce  qui  ne  peut  laisser  de  doute,  ce  me  semble,  sur  Futilité  de 
F  émétique  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  v 

Vous  appréciez  donc  ,  dans  ce  cas  ,  les  bons  effets  de  l’émétique  par 
le  résultat  final ,  par  le  nombre  de  guérisons  qu’il  opère  sur  une 
quantité  de  malades  donnée,  et  c’est  bien  en  effet  de  cette  façon 
qu’il  faut  agir  pour  déterminer  la  valeur  des  différens  agens  théra¬ 
peutiques. 

Il  est  vrai  ,  Monsieur ,  que  dans  le  résumé  de  vos  deux  premiers 
chapitres,  il  n’est  nullement  question  de  la  terminaison  de  la  mala¬ 
die  ,  mais  seulement  de  l'influence  de  la  saignée  sur  la  marche  de  la 
pneumonie  ;  mais  il  ne  suffit  pas  que  vous  établissiez  négativement 
cette  distinction  ,  et  l’on  pourrait  vous  demander  de  l’exprimer  posi¬ 
tivement  ,  avec  d’autant  plus  de  raison  que  plusieurs  passages,  dans  le 
courant  de  votre  brochure,  sont  très-propres  à  induire  en  erreur  à 
cet  égard.  Au  reste  ,  vous  vous  exprimez  si  formellement  sur  ce  point 
au  commencement  de  votre  chapitre  III ,  qu’il  n’est  guères  possible 
de  douter  que  vous  n’ayez  volontairement  confondu  ce  qui  est  de  la 
marche  et  ce  qui  e3t  de  la  terminaison  de  la  maladie  dont  vous  venez 
de  parler.  , 

«  Ce  qu’il  nous  importe  surtout  de  connaître  dans  l’histoire  des  iné- 
dicamens,  dites-vous,  ce  n’est  pas  leur  action  immédiate  sur  notre 
économie,  mais  leur  action  thérapeutique,  à  proprement  parler;  ou 
leur  influence  sur  la  marche  et  l'issue  de  nos  différentes  affections. 
Aussi  est-ce  le  but  que  je  me  suis  surtout  efforcé  d'atteindre  ,  dans  les 
deux  chapitres  précédons,  à  l’égard  des  émissions  sanguines  et  de  l’é¬ 
métique.  » 

Et  plus  loin  vous  ne  parlez  plus  que  de  la  marche  ,  sans  vous  occu¬ 
per  de  la  terminaison  :  «  Que  fallait-il  faire,  ajoutez-vous,  pour  sa¬ 
voir  si  la  saignée  a  une  influence  favorable  sbr  la  marche  de  la  pneu- 
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nionie  ,  et  connaître  le  degré  do  cette  influence ,  etc,...  »  Le  reste  a 
pour  objet  la  défense  de  la  méthode  numérique.  » 

J’aborde  maintenant,  Monsieur  ,  le  principal  point  de  votre  Mé¬ 
moire.  Quel  est,  selon  vous  ,  le  résultat  précis  de  vos  recherches  sur 
les  effets  de  la  saignée  dans  la  pneumonie  ?  C’est ,  dites-vous  à  la 
page3t,  que  la  saignée  n’a  que  peu  d’influence  sur  la  marche  de 
celte  maladie ,  et  que  son  influence  n’est  pas  plus  marquée  dans  les 
cas  où  elle  est  copieuse  et  répétée  ,  que  dans  ceux  où  elle  est  unique. 

Je  ne  crois  pas  que  les  faits  rapportés  dans  vos  Mémoires  suffisent 
pour  tirer  une  conclusion  si  générale,  relativement  aux  effets  dos 
émissions  sanguines  dans  la  pneumonie. 

La  plupart  de  vos  malades  ont  été  saignés  deux,  trois  et  quatre  fois 
au  plus;  trois  seulement  ont  été  saignés  cinq  fois  et  un  seul  sept 
fois  ;  or ,  ces  quati  e  cas  ne  permettent  pas  d’établir  une  règle  aussi 
importante  ,  et  de  juger  des  effets  de  la  saignée  répétée  dans  la  pneu¬ 
monie.  Nous  pouvons  donc  négliger  ces  quatre  observations,  et  cher¬ 
cher  ce  qui  ressort  des  autres  ,  dont  le  nombre  est  assez  considérable 
pour  mériter  considération. 

Pour  moi  je  n’y  vois  nullement  que  la  méthode  des  émissions  san¬ 
guines  en  général ,  et  surtout  des  émissions  sanguines  répétées  ,  ait 
peu  d’influeDce  sur  la  marche  et  l’issue  de  la  pneumonie.  Tout  ce  que 
l’on  peut  dire  d’apiès  vos  relevés,  c’est  que  le  nomhre  de  deux  , 
trois  ou  quatre  saignées  dans  une  pneumonie  ne  produit  pas  des  effets 
très-marqués  sur  la  marche  et  les  symptômes  de  cette  maladie  ;  mais 
pour  ce  qui  est  des  effets  d’un  plus  grand  nombre  d’émisfions  sangui¬ 
nes  répétées  à  de  courts  intervalles,  plusieurs  fois  même  dans  la 
journée,  vos  relevés  ne  permettent  nullement  d’en  juger. 

On  pourrait  donc  vous  reprocher  d’avoir  trop  généralisé ,  d’avoir 
trop  étendu  le  résultat  de  vos  expériences  dont  les  conséquences  n’ont 
réellement  qu’un  portée  plus  restreinte.  Je  sais  que  vous  avez  poussé 
quelquefois  ,  et  sans  avantage  ,  la  saignée  jusqu’à  la  syncope;  mais  la 
manière  d’agir  d’une  saignée  copieuse  n'est  pas  la  même  que  celle  de 
plusieurs  saignées  moins  considérables  répétées  à  de  courts  inter¬ 
valles,  et  l’on  ne  peut  pas  conclure  de  l’une  à  l’gutre. 

Ainsi  donc  un  médecin  qui  aurait  saigné  ses  pneumoniques,  six  fois 
ternie  moyen  ,  pourrait  présenter  des  succès  que  vous  n’avez  pas  ob¬ 
tenus  ,  et  contester  ,  avec  raison,  la  règle  générale  que  vous  tirez  de 
vos  observations.  On  ne  peut  pas  dire  en  effet  que  la  méthode  des  émis¬ 
sions  sanguines  soit  toujours, la  même,  de  quelque  manière  qu’elle 
soit  appliquée  ,  et  os  n’est  nullement  la  même  chose  de  saigner  une 
pneumonique  trois' fois  en  huit  jours  ,  ou  de  la  saigner  une  ou  deux  et 
même  trois  fois  par  jour  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie;  ce 
sont  deux  modes  de  traitement  fort  différons  l’un  de  l’autre ,  et  le 
premier  ne  prouve  rien  ni  pour  ni  contre  le  second. 
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Ce  tic  méthode  des  émissions  sanguines  répétées,  je  l’ai  vu  appli¬ 
quer,  Monsieur,  pendant  tout  le  cours  de  mon  exercice  comme  chef 
de  clinique  à  la  Charité  ,  parM.  le  professeur  Bouillaud  ,  et  je  vais 
vous  montrer  ,  par  des  faits  que  j’ai  recueillis  moi-même,  combien 
les  résultats  en  ont  été  différens  de  ceux  que  vous  rapportez. 

Il  résulte  des  relevés  que  j’ai  faits  en  i83a  et  i833  ,  que  a3  périp- 
neumoniques  ont  été  traités  par  cette  méthode ,  et  3ur  ce  nombre  un 
seul  a  péri.  «  Toutes  ces  péripneumonies  ,  ainsi  que  je  le  disais  dans 
l’article  du  Journal  hebdomadaire  où  ces  faits  sont  consignés  (T.  XI  , 
N.°  i35),  ont  été  vigoureusement  attaquées  par  des  saignées  copieu¬ 
ses  et  répétées  ,  par  de  nombreuses  applications  de  sangsues  et  quel¬ 
ques  vésicatoires.  « 

Je  cite  ces  faits  avec  d’autant  plus  de  confiance ,  qu’ils  ont  tous  été 
recueillis  par  moi ,  et  que  personne  ne  sera  tenté  de  m’accuser  de 
complaisance  pour  M.  Bouillaud  ,  qui  d’ailleurs  n’en  avait  pas  be¬ 
soin.  Je  n’ai  jamais  été  trés-partisan  des  émissions  sanguines  portées 
très-loin,  et  j’étais  peu  disposé  alors  à  me  laisser  entraîner  sans  de 
bonnes  raisons  ;  aussi  j’ajoutai  dans  le  même  article  :  «Je  dois  avouer 
que  l'énergie  avec  laquelle  M.  Bouillaud  a  traité  ces  maladies  ,  m’a 
plus  d’une  fois  ébranlé  ,  et  il  n’a  fallu  rien  moins  que  le  succès  écla¬ 
tant  qu’il  a  obtenu  pour  me  rassurer  et  me  convaincre.  » 

Je  n’ignorais  pas  les  avantages  que  l’on  attribue  généralement  à 
l’emploi  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  mais  la 
rapidité  avec  laquelle  les  émissions  sanguines  sont  prescrites  ,  le  peu 
d’intervalle  que  M.  Bouillaud  met  entre  chacune  d’elles,  m’ont  causé 
plus  d’une  fois  de  la  surprise  et  de  l’hésitation.  Je  ne  veux  pas,  avec 
vous  surtout,  Monsieur,  me  contenter  de  ces  énonciations  un  peu 
vagues  de  saignées  copieuses  et  souvent  répétées  ;  il  est  bon  de  mettre 
un  peu  plus  de  précision  ,  afin  de  permettre  de  mieux  apprécier  cette, 
méthode. 

Dès  le  premier  jour  où  il  observe  le  malade  ,  M.  Bouillaud  ne 
mangue  jamais,  pour  peu  que  la  pneumonie  offre  une  certaine 
étendue,  de  faire  pratiquer  une  saignée  de  quatre  ou  cinq  palettes 
le  matin  ,  une  deuxième  semblable  dans  la  soirée,  et  de  faire  appli¬ 
quer  dhns  l’intervalle  quinze  ou  vingt  sangsues  sur  le  côté  malade; 
s'o.iivcnt  il  remplace  les  sangsues  par  des  ventouses,  et  chaque  ven¬ 
touse  entre  les  mains  de  M.  Lécoulteux  ,  ne  donne  pas  moins  de  deux 
a  trois  palettes  dé  sang  ;  on  peut  dire  que  le  malade  est  dans  le  sang 
toute  la  journée.  Le  lèndemain  ,  nouvelle  saignée  le  matin  ,  souvent 
une  autre  le  soir,  ou  au  moins  une  émission  sanguine  locale.  Le  troi¬ 
sième  jour  et  les  jours  sulvans  ,  une  saignée  chaque  matin  ,  de  ma¬ 
nière  que  le  nombre  total  s’élève  ordinairement  à  quatre  ,  cinq,  six 
ou  sept  ,  accompagnées  de  sôixante  à  qn a t  re-vingts  sangsues,  et  cela 
dans  Ve.rpac«  de  six  è’hiiil  jours. 
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Assurément,  Monsieur,  cette  méthode  est  bien  différente  de  La  vô¬ 
tre.  J’ai  eu  raison  de  dire  que  ce  traitement  n’est  nullement  compa-' 
râblé  à  celui  que  vous  employez;  que  l’on  ne  peut  pas  conclure  de 
l’un  à  l’autre,  et  que,  par  conséquent,  vous  avez  trop  étendu  et 
généralisé  votre  proposition,  en  disant  d’une  manière  générale  que  la 
saignée  n’a  que  peu  d’influence  sur  la  marche  et  la  terminaison  de 
la  péripneumonie. 

M.  Bouillaud  insiste  d’autant  plus  sur  les  émissions  sanguines  dans 
le  traitement  de  cétte  maladie,  que  non-seulement  il  obtient  par  ce 
moyen  de  nombreux  succès  ,  mais  il  pense  encore  que  c’est  la  méthode 
la  plus  sûre  pour  prévenir  le  passage  de  la  pneumonie  aiguë  &  la 
pneumonie  chronique  ;  à  laquelle  il  faut  souvent  attribuer,  suivant 
lui  ,  la  production  des  tubercules. 

On  aurait  tort,  je  le  répète,  de  me  croire  trop  fortement  prévenu 
en  faveur  de  la  méthode  antiphlogistique  et  des  opinions  de  M.  Bouil¬ 
laud  ,  sur  ce  point.  Les  personnes  qui  onteuivi  la  clinique  de  ce  sa¬ 
vant  professeur  pendant  que  je  remplissais  auprès  de  lui  les  fonctions 
de  chef  de  clinique ,  savent  bien  que  nous  n’étions  pas  toujours  d’ac¬ 
cord  ;  que,  dans  plus  d’une  occasion,  je  n’ai  pas  hésité  à  montrer 
ma  résistance,  et  à  défaut  de  témoins  ,  j’invoquerai  encore  le  Journal 
hebdomadaire  où  je  n’ai  pas  craint  d’exprimer,  dans  nos  comptes- 
rendus,  des  opinions  contraires  à  celles  de  M.  Bouillaud. 

Je  reconnais  même  à  présent  que  je  n’ai  pas  toujours  eu  pour  les 
opinions  du  professeur  auquel  j’étais  attaché,  toute  la  déférence  que 
je  leur  devais  ;  j’avais  alors  une  très-fausse  idée  de  ce  qu’est  réelle¬ 
ment  un  chef  de  clinique  ;  je  m’exagérais  sans  doute  l’importance  de 
cette  position  ,  je  me  croyais  au-dessus  d’un  interne  qui  ne  doit  pas 
manifester  d’autres  opinions  que  celles  de  son  maître  pour  tout  ce 
qui  dépend  du  service  ;  je  croyais ,  au  contraire,  avoir  le  droit  de 
discuter  les  opinions  du  professeur  et  de  lui  opposer  les  miennes  • 
je  l’ai  fait  en  plus  d’une  occasion  et  je  conçois  fort  bien  maintenant 
que  M.  Bouillaud  n’ait  pas  toujours  été  satisfait  dé  cette  indépen¬ 
dance,  à  laquelle  ma  position  ,  à  son  égard  ,  ne  me  permettait  pas 
de  prétendre. 

Au  reste ,  si  M.  Bouillaud  a  fait  un  usage  pluB  hardi  et  plus  con¬ 
stant  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  péripneumonie ,  s’il  a 
appliqué  cette  méthode  dans  toute  sa  vigueur,  s’il  a  .obtenu  par  ce 
moyen  des  succès  vraiment  remarquables  ,  d’autres  médecins  encore 
s’en  servent  d’une  manière  assez  large,  et  s’en  trouvent  bien,  et  je 
sais  que  M.  Halle  lui-même ,  auquel  on  ne  reprochera  pas  dè  fana¬ 
tisme  médical ,  l’appliquait  avec  énergie  dans- les- mêmes  cas; 

Avant  de  terminer  cette  lettre,  déjà  bien  longué  ,  j’ajoùterai  en¬ 
core,  Monsieur,  quelques  mots  sur  les  rapprocliemens  curieux  et  spi¬ 
rituels  que  vous  faites  dans  votre  dernier  chapitre  sur  les  observations 
98.. 
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telles  qn’on  les  recueillait ,  non  pas  anciennement ,  mais  il  y  a  moins 
•  de  vingt  ans,  et  celles  que  l’on  fait  aujourd’hui  d’après  des  méthodes 
plus  perfectionnées;  en  ce  point,  je  suis  parfaitement  de. votre  avis. 

Ou  est  parfois  tenté  d’accuser  de  fatuité  la  jeune  médecine  actuelle, 
eu  voyant  le  peu  de  cas  qu’elle  fait  de;  notions  que  lui  ont  transmises 
la  longue  suite  de  médecins  ,  nos  prédécesseurs.  Quelle  prétention  de 
dater  la  science  d’hier  et  de  considérer  ,  comme  non  avenus  ,  tant  de 
préceptes  et  de  lois,  et  de  reprendre  ,  après  tant  de  siècles,  l’observa¬ 
tion  à  son  commencement? 

11  suffirait  pourtant,  Monsieur,  pour  justifier  cette  prétention,  de 
lire  quelques-uns  des  passages,  que  vous  citez  à  la  fin  ,de  votre  bro¬ 
chure  extraits  des  différées  traités  sur  l’usage  delà  saignée,  publiés 
depuis  17 jo  jusqu’à  nous. 

Je, ne  veux  pas  dire  et  vous  ne  pensez  pas  non  plus  que  l’on  ne 
doive  tenir  aucun  compte  de  ce  qui  a  été  fait  avant  nous  ,  et  que  tout 
ce  qui  date  d’un  demi  ou  d’un  quart  de  siècle  doive  être  considéré 
comme  œuvres  de  ténèbres,  de  barbarie.  De  tout  temps  il  y  a  eu  des 
hommes  doués  du  génie  d’observation  et  ardens  à  rechercher  la  vé¬ 
rité  ;  leurs  travaux  ont  contribué  à  avancer  la  science  de  beau¬ 
coup,  et  méritent  encore  d’être  consultés.  Un  fait  bien  observé  est 
toujours  utile  ,  et  il  peut  servir  après  des  siècles  à  de  nouveaux  ob¬ 
servateurs  ;  mais  il  faut  convenir  que  les  bonnes  méthodes  d’obser¬ 
vation  sont  une  découverte  toute  récente.  Les  sciences  et  la  méde¬ 
cine  en  particulier  ;ont,été  pendant  de  longues  périodes  empreintes 
des  idées  philosophiques  ou  religieuses  de  Chaque  époque  ;  elles  n’a- 
vaienjt ,,  pour,  ainsidire,  pas  d’existence  propre  ,  elles  n’étaient  que 
le  reflet  des;  systèmes,  de  métaphysique  ,  à  la  suite  desquels  elles  se 
traînaient,,  Leurs, véritables  progrès  ne  datent  que  du  jour  où  elle  se 
sont  mjses  à^bserver.  le?  faits  de.  ;la  nature,  indépendamment  de 
tout?  idée  syste'matiqup  ou  mystique.  La  médecine  a  marché  moins 
rapidement  dans  cette  voip  que  la  chimie  ,  la  physique.,  la  botani¬ 
que  et  la  zoologip  ;  elle  a  plus  de  peine  à  secouer  le  joug  iTune  vieille 
autorité  ,  à  se  créer  de  nouvelles  méthodes, et  à  faire  table  rase  pour 
recommencer  l’observation  d’une  manière  plus  précise  et  plus  com¬ 
plète.  Il  ne  fautpas  en  accuser  les  lumières le  courage  et  la  bonne 
volonté  des  médecins,.,  mais  ils  ne  sont  pas  maîtres  du  sujet  do  leurs 
observation^,  comme  ceux  qui  s’occupent  de  la  nature  inerte  ,  ils  ne 
peuvent,  jias,  faire  naître  les  faits  à  .plaisir;  pour  les  observer,  dans 
toutes  les  .circonstances  favorables.  Aussi,  les  voit-on  déjà  s’impatien¬ 
ter  .de  ne  pas  obtenir  rapidement  les  résultats  qu’ils  espéraient  de  la 
méthode,  expérimentale  et  d'observation.  Ils  méconnaissent  le  .bien 
qule^le.  a,  déjà  fait;et  l’accusent  d’impuissance  ,  parce  qu'elle  nft  pro¬ 
duit  , pas  tous  scs  fruits  A  la  foiB.  C’est  ainsique  l’on  attaque  l’nnato- 
mie  patljoiogique  ,  parcp  qu’elle  n’a  ,p, as  tenu  tout  ce  qu'elle  promet- 
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tait,  comme  si  cette  scifenoé'  qui  rapproche  véritablement  la  méde¬ 
cine  desacieucos  exactes  ,  était  épuisée  ,  comme  si  on  ne  pouvait  plus 
lui  rien  demander.  Suffit-il  donc  d’avoir  min  «lieu  Bernent  décrit  toutes 
les  propriétés  physiques  dcs.produits  morbides,  d’avoir  constaté  U 
consistance,  la  couleur  ,  la  densité,  le  poids  ,  et  ne  faut-il  pas  pé¬ 
nétrer  plus  avant,  analyser  ces  produits  séparer  leurs  principe?  im¬ 
médiats /  pour  sc  rendre  compte  de  leurs  transformations  et  saisir 
les  liens  qui  les  unissent  à  la  physiologie  des  organes  ? 

J’ai  de  tout  temps  été  pénétré,  Monsieur,  de  la  nécessité  de  fonder 
une  chimie  pathologique;  je  liai  cessé  de  diriger  mes  vues  et  mes 
recherches  dans  ce  sens  et.  je  me  flatte  d’étre  enfin  parvenu  ,  mal¬ 
gré  la  difficulté  du  sujet,  à  quelques  résultats  propres  à  éclairer  plu¬ 
sieurs  points  de  l’histbire- des  diàladies.  Pcnda'dt  Ibngtemps’j'ai  suivi 
cette  route  nouvelle  au,  hasard  ;  mais  :  j  e  liens  maintenant  un  fil  , 
qui,  si  je  ne  me  trompe,  ne  m’égarera  point.  J’entrevois  enfin  le  mo¬ 
ment  où  je  pourrai  faire  paraître  un  essai  d’analyse  des  produits 
morbides. 

J’ai  l’honneur  d’être  /Monsieur,  votre  très-dévoué  serviteur  et  con¬ 
frère  ,  Al.  Donné. 

Paris ,  mars  i835. 


—  Dans  le  compte-rendu  des  séances  de  l’Académie  royale  des 
sciences  du  mois  précédent  ,  nous  avons  mentionné  un  Mémoire  lu 
par  M.  Népomucène  Lemercier  ,  et  promis  dë  revenir  sur  ce  travail. 
Le  mémoire  de  M.  Lemercier  est  imprimé,  et  a  pour  titre  :  Réflexions 
sur  le- danger  des  applications  de  la  conjecturale  doctrine  orthophré¬ 
nique -lie  vives  attaques  sontdirigées  ,  comme  l’indiqué  letitre,  'con¬ 
tre  >lçs;  applications  de  la  doctrine  de  Gall,  et  en  particulier  febntre 
Rétablissement  orthophrénique  formé  à  Issy,  par  M.  le  docteur  Voisin  , 
l’un:  des  directeurs  du  bel  établissement  d’alie’nés  ,  de  Vanvres.  L’é¬ 
tendue;  des  matières  nous  A  empêché,  de  parler  dans  ce  Numéro /et 
des  réflexions  de  M.  .Lemercier  et  de  la  réponse  digne  que  M,  Voisin 
a  faite:  a  l’illustre  auteur.  Coin  me  cette  discussion  touche  à  beaucoup 
de  . questions  soulevées  par'"  la  doctrine  de  Gall  ,  nous  croirons  plus 
utile:  de  joindre  à  l’examèn  que  nous  en  ferons  ,  celui  dü  manifeste 
publié  par  lav: Société  phrénologique  de  Paris ,  et  des  travaux  do 
celte  même  Société.. 

—  M.  Roux,  à  qui  était  naturellement  dévolu  l’héritage  de  la' pre¬ 

mière  chaire  clinique  chirurgicale  dé  la  faculté,  a  pris  possession 
de  l’Hôtel-Dieu  ,  où  il  remplace  Du  pu  y  tien  ,  et  a  commencé  son  cours 
dé  clinique  par  un  discours  remarquable ,  qui  a  été' viveinènt  ap¬ 
plaudi.'  ' 

—  M.  Velpênii,  qui  est  passé  â  la  chaire  de  cHniijuë  chirtirgioalc  de' 
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la  Charité,  laisse  vacante  la  chaire  de  l’hôpital  de  la  Pitié'.  Si ,  comme 
font  le  fait  présumer ,  M,  Çruveilhier  passe  à  la  chaire  d’anatomie 
pathologique  créée  par  Dnpuytren ,  il  y  aura  donc  prochainement, 
deux  chaires  au  concours  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  une 
chaire  d’anatomie,  et  une  chaire  de  clinique  chirurgicale. 
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DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  , 

OU  RÉPBRTOIRB  GÉNÉRAL  DES  8CIENCBS  MÉDICALES  ,  CONSIDÉRÉES 
SOUS  LES  RAPPORTS  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  { 

PAR  MW-  ADELON  y  ANORAK  y  BÉCLARD  y  BÉRAUD  y  Am  BÉRABD-,  OIETT  y 
OLÔCHE  ,  BRESCHET  y  CALQIEIL  y  CAZENAVE  y  CHOMES.  ?  H-  CLOQOET  y  J- 

CLOÇUET  y  COUTANCEAU  y  DALM AS  ,  DANCE  y  OESORUEADX  y  DEZEXMERI»  , 

P-  DUBOIS  y  FERRDS  ,  GEOHGET  ,  GEBDV  y  GUERSEIiT  y  (TARD  y  IAGNEAU  y 

LANDRÉ-BEAUVAIS  y  LAUGIER  y  LITTRÉ  y  LOUIS  y  MAR'C  y  MARJOLIN  , 

MURAT  y  OLL1VIER  ,  ORFILA  y  OUDET  y  PELLETIER  y  PRAVAZ  y  RAIGE- 
?  ELORüIE  y  REYNAUD  ;  RICHARD  y  ROCHODX  y  ROSTAN  y  ROUX  ,  RULL1ER  y 
SOUBEXRAN  y  TROUSSEAU  y  VELPEAU  y  VILLERMÉ* 

Deuxième  édition,  entièrement  refondue  et  èohsidérablement  augmentée. 
Tûmes  VIH  et  IX.  CIG-CON  et  COP-CYS.  i835.  Chez  Béchet  jeune. 

Di  publication  de  ce  vaste  et  important  ouvrage  se  poursuit  avec 
nue  rapidité  et  un  zèle  tonjonrs  soutenus.  C’est  uri  mérite  que  nous 
nous  plaisons  à  signaler  d’autant  plus  volontiers;  que  la  bonté  du  tra¬ 
vail  ne  souffre  nullement  de  son  accélération.  Les  deux  derniers  vo¬ 
lumes,  livrés  aux  souscripteurs, à  trois  mois  d’intervalle,  offrent  dans 
leur  Contenu  la  preuve  que  lès  auteurs,  tout  en  surmontant  les  ob¬ 
stacles  qui  ont  entravé  la  publication  des  premiers  volumes,  tiennent 
en  même  tempB  tout  ce  que  promettait  leur  brillant  début.  En  face 
de  tant  de  richesses  est  grand  notre  embarras  pour  en  rendre 
compte,  limités  que  nous  sommes  par  le  temps  et  l’espace.  Nous  nous 
voyons  forcés ,  à  notre  grand,  regret,  de  nous  borner  à  donner  une 
légère  idée  des  principaux  articles,  sans  entrer  dans  l’examen  détaillé 
que  réclameraient  à  bon  droit  la  plupart  d’entre  eux. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer,  dans  une  de  nos  précédentes  ana¬ 
lyses,  qu’il  ne  fallait  pas  s’attendre,  à  trouver  dans  ce  Dictionnaire 
iin  traité  d’anatomie  descriptive,  et  que  les  auteurs  n’envisageant  cette 
science  que  dans  ses  rapports  immédiats  avec  la  chirurgie  et  la  mé¬ 
decine,  n’ont  donné  place,  dans  leur  livre,  qu’à  la  description  des 


organes  principaux.  L’anatomie  topographique  a  été ,  pour  la  même 
raison,  traitée  avec  tout  le  soin  nécessaire.  Ainsi,  l’on  ne  trouvera  dans 
ces  deux  volumes  ni  la  description  des  côtes,  ni  celle  de  la  clavicule, 
tandis  que  l’on  y  lit  plusieurs  articles  importans  d’anatomie  chi¬ 
rurgicale. 

Béclard  avait,  dans  la  première  édition,  décrit  le  cou  d’une-manière 
générale,  et,  s’écartant  du  plan  qu’il  avait:  lui-même  tracé  datas  le 
cours  qu’il  fit  à  la  Faculté  eh  1823,  il  s’était  contetité  d’énumérer  à 
part  les  vaisseaux,  muscles,  nerfs,  etc.  Ce  n’était  pas  là  de. l’anatomie 
topographique.  M.  Laugier  s’est  chargé  dé  compléter  le  travail  de 
Béclard.  Peut-être  eût-il  été  préférable  de  le  refaire  en  entier. 

Les  articles  coude ,  par  M.  A.  Bérard,  et  cuisse  ,  par  M.  Velpeau,  ne 
laissent  rien  à  désirer. 

M.  Gordy  a  traité  de  la  circulation ,  et  Ce  travail  remarquable  mé¬ 
rite  une  attention  toute  spéciale.  Observant  d’abord  le  sang  à  son 
passage  des  capillaires  généraux  dans  les  vèines  générales;  il  en  étudie 
successivement  le  cours  dans  ces  dernières,  dans  l’oreillette  droite, ■  le 
ventricule  du  même  côté,  l’artère  pulmonaire,  lé  Cœur  gauche, 
l’aorte  et  ses  divisions,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  revehti  au  point  d’où  il 
était  parti,  M.  Gerdy  pense  que  lé  sang  ne  se  fait  pas  dans  le  poumon, 
«hais  que  Tbématosfe  a  lieu  dans  tous  les,,  organes ,  et  c’est  un  des 
motifs  qui  l’ont  déterminé  à  choisir  les  capillaires  pour  point  de  dé¬ 
part  de  la  Circulation.  —  En  suivaiit  ainsi  le  sang  pas  à  pas  dans 
son  cours,  M.  Gerdy  signale  les  obstacles  qu’il  rencontre  ,  les  causes 
qhi  surmontent  ces  obstacles,  les  différences / de  vitesse  qu’offre  la 
drculatibn  dans  les  divers  points  du  cercle  — L’auteur,  expose  les  ex¬ 
périences  de  M.  Poiseùille,  et  paraît  peu  disposé  à  admettre  l’exactithde 
tlé  quelques-unes  d’entre  elles.  11  eût  été  à  désirer  que  M.  Gerdy  eût 
éClait-ci  Scs  doutes  à  cet  égard.  Personne  miéux  que  lui  n’eût  été  à 
même  de  confirmer  les  belles  et  ingénieuses  expériences  de  M.  Poi- 
seuilîé  ,  ou  d’en  montrer  les  défauts.  —  Reprenant  ensuite  l’examen 
de  la  circulation  générale ,  M.  Gerdy  apprécie  la  vitesse  du  cours  du 
sang  et  la  simultanéité  de  ses  phénomènes.  Enfin ,  l’auteur  étudie  la 
circulation  spéciale  des  grandes  divisions  vasculaires.  L’histoire  de 
l.i  circulation  est  une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  l’histoire  de 
la  niédcCittè  ,  et  elle  demandait  à  exposée  Avec  quelques  détails. 
M.  Gerdy  a  èn  tracé  un  tabltau  qui  intéresse  vivement  le  lecteur. 
Lé  travail  dé  Ce.  savant  professeur  ,  terminé  par  la  bibliographie 
dont  il -s'est  chargé  lui-même1,  dénote  une  connaissance  approfondie 
de  la  matière  dônt  il  traite,  et  son  étendue  est  justifiée  par  l'impor¬ 
tance  dit  sujet. 

Nous  signalerons  encore  ,  dans  la  partie  physiologique  de  ces  deux 
Voïuriiés;  1ÜM  côûsidérbtioriS  de  M.  -ft-Ht'  Bérard  sur  le  cœur.  Ce.  pa¬ 
ragraphe,  qni  se  lie  à  l’nrüble  de  M.  Gérdy,  est  conçu  dans  un  excel- 
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lent,  esprit  et  exécute  arec  cette  méthode ,  oe  talent  d’analyse  qui 
distinguent  les  travaux  de  M.  Bérard.  Après  avoir  étudié  la  systole  et 
la  diastole  du  cœnr  et  le  rhythme  de  ses  battemcns,  l’auteur  expose 
les  diverses  théories  qui  ont  été  émises  sur  les  bruits  du  cœnr  et 
donne  la  préférence  à  celle  qui,  entrevue  par  M.  Carswell,  a  été  dé¬ 
veloppée  par  M.  Rouannet  et  est  aujourd’hui  généralement  adoptée. 
M.  Bérard  termine  son  travail  par  l'étude  du  nombre  des  pulsations, 
de  la  force,  de  l’irritabilité ,  de  la  sensibilité  et  des  principes  des  raou- 
vemens  du  cœar. 

Dans  la  partie  pathologique  des  deux  volumes  que  nous  analysons  , 
nons  signalerons  d’abord  les  quelques  pages  de  M.  P.-H.  Bérard  sur  les 
maladies  du  tronc  cœliaque.  Les  divers  auteurs  ,  en  se  copiant  succes¬ 
sivement  ,  avaient  accrédité  l’opinion  que  les  anévrysmes  de  l’artère 
cœliaque  sont  tréquens.  M.  Bérard  démontre  que  cette  assertion  est 
erronée,  et  qu’on  ne  peut  citer  aucun  fait  bien  constaté  de  dilata¬ 
tion  du  tronc  cœliaque.  L’aorte  ventrale,  à  la  naissance  de  l’artère 
cœliaque,  et  les  divisions  de  ce  vaisseau ,  sont  assez  souvent  anévrys- 
matiques,  et  c’est  à  cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  l’erreur 
signalée  par  M.  Bérard. 

Les  maladies  du  coeur,  qui  ont  été  dans  ces  derniers  temps  surtout, 
l’objet  d’un  grand  nombre  de  travaux  ,  réclamaient  une  attention  toute 
spéciale  de  la  part  dès  auteurs  du  Dictionnaire,  Aussi,  l’article  Cœur 
est-il  à  la  fois  l’un  des  .plus  étendus,  des  plus  complets  et  des  plus 
intéressans  de  ceux  que  nous  analysons.  Nous  avons  déjà  mentionné 
e  considérations  physiologiques  qui  sont  contenues  dans  cet  article. 
1  nous  reste  à  donner  une  idée  de  la  partie  médicale.  —  M.  Bérard 
aîné  a  consacré  un  paragraphe  aux  anomalies  du.  cœur  qu’il  divise  en 
quatre  classes  :  t.°  anomalies  relatives  au  nombre;  a. °  anomalies  de 
situation  etde  direction  ;  3.»  anomalies  de  conformation  ne  permettant 
pas  lfe1  mélange  du  sang  artériel  avec  le  sang  veineux  ;  4°  anomalies 
de  conformation  permettant  le  mélange  des  deux  sangs.  La  quatrième, 
à  laquelle  se  rattachent  quelques  points  importans  de  physiologie  pa¬ 
thologique  etde  pathologie,  est  exposée  avec  plus  de  détails  que  les  trois 
premières,  — Après  avoir  décrit  les  anomalies  desquelles  résultent  le 
mélange  des  deux  , sangs,  M.  Bérard  montre  que  ces  lésions  sont  tou¬ 
jours  congénitales  ;  il  admet  les  idées  de  MM.  Louis  et  Geudrin  re¬ 
lativement  à  l’oblitération  dé  l’artère  pulmonaire  comme  cause  .de 
ces  anomalies;  et  montrant  que  la  cyanose  n’est  pas  la  conséquence 
forcée  de  ce  mélange  des  deux  sangs,  mais  que  ce  signe  a  cependant 
une  certaine  valeur ,  ;il  explique  comment  les  symptômes  ont  pu  , 
dans  quelques  cas,  ne  se  manifester  qu’à  une  époque  déjà  assez  avan¬ 
cée  de  la  vie.  ■  t 

C’est  aux, travaux  réunis’  de  MM.  Çhomel  ,  P.  H.  Bérard,  Littré  et 
Ollmer,  qu’est  :due;  la,  partie  pathologiqpp  de  qet  article  qui  corn.- 
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prend  tout  oe  qui  concerne  les  maladies  du  ooeur.  11  offre  ainsi  réunies, 
en  un  seul  tableau  les  notions  qui  ,  dans  la  ire  édition  faisaient  la 
matière  de  plusieurs  articles,  et  la  lecture  de  ce  travail  intéressant 
démontre  parfaitement  tous  les  avantages  de  la  méthode  adoptée 
pour  cette  seconde  édition.  M.  Littré  a  fait  précéder  l’étude  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  en  particulier ,  de  réflexions  fort  judicieuses  sur  la 
pathologie  générale  de  cet  organe,  et  le  médecin  qui  voudra  parve¬ 
nir  à  résoudre  le  problème  sonvent  si  obscur  et  si  difficile  qu’offrent 
les  affections  du  cœur  ,  ne  devra  pas  perdre  de  vue  les  préceptes  éta¬ 
blis  dans  ce  paragraphe  relativement  aux  causes  et  aux  signes  des 
désordres  du  centre  de  la  circulation.  — ■  Il  nous  est  impossible,  et 
nous  le  regrettons  ,  de  pouvoiv  suivre  les  auteurs  dans  le  détail  des 
•paragraphes  consacrés  aux  diverses  lésions  du  cœur.  Mais  nous  ne 
craignons  pas  de  promettre  au  lecteur  qui  aura  médité  ces  pages, 
des  connaissances  aussi  claires  et  aussi  précises  qu’il  est  possible  de 
1  es  avoir  dans  l’état  actuel  dè  la  science  ,  6ur  ce  point  de  pathologie. 

La  question  des  combustions  spontanées  n’a  pas  été  depuis  la  publi¬ 
cation  de  la  première  édition  de  ce  Dictionnaire  plus  éclaircie  qu’elle 
ne  l’était  à  cette  époque  ,  et  M.  Breschet  n’a  pu  qu’ajouter  à  sou  tra¬ 
vail  de  la  première  édition,  d’ailleurs  fort  intéressant,  que  quelques 
faits  isolés  etinsuffisans  pour  tracer  une  histoire  complète  de  çette  sin¬ 
gulière  maladie. 

L’article  Colique  est  de  MM.  Chomel  et  Blache.  La  colique  de  Ma¬ 
drid  et  la  colique  végétale  leur  paraît  de  même  nature  ;  aussi  citent- 
ils  à  propos  de  l’une  ejÉSuitre  le  même  passage  du  mémoire  de  M- 
Ségong  avec  une  légère  ^ariante  (  p.  376  et  4 06  ).  C’est  aux  transitions 
subites  et  continuelles  'dé  chaud  et  de  froid  qu’ils  attribuent  cette 
maladie.  Ils  exposent  en  détail  le  traitement  de  la  colique  métal¬ 
lique.  M.  Chomel  reste  fidèle  au  traitement  dit  do  la  Charité,  et  ce 
n’est  qu’avec  défiance  que  ce  praticien  ,  aussi  prudent  queconsomir.é  , 
accepte  les  résultats  obtenus  par  les  traitémenj  plus  simples  que  l’on 
veut  substituer  à  celui  qui  a  .si  constamment  réussi  à  notre  auteur. 

M.  Rochoux  admet  la  contagion  pour  toute  maladie  dans  laquelle 
le  corps ‘dit1  sujet  qui  en  est-affecté,  produit  un  principe  susceptible 
de  communiquer  le  même  mal  à -un  individu  sain.  Et  divisant  les 
maladies  contagieuses  en  celles  qui  se  transmettent  par  un  germe  et 
celles:  qui  se  transmettent  sans  germe  0O1  dont  le  germe  se  détruit 
facilement  (  les  affections  typhoïdes),  il  expose  avec  beaucoup  do  sa¬ 
gacité  l'es  caractères  propres  à  l’iine  et  0.  l’autre  do  .ces  catégories.  Et 
arrivant  aux  conséquences  quEun  découlent,  relativement  à  la  prophyl¬ 
axie; 'il' établit  que  si  la1  séquestration  est  souvent,  nécessaire  pour 
lés  maladies  de  la  première ^ailégorié',  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
celle»  de  Jq '.seconde '.qui  exigent aiii  contraire-la  dispersion. 

Nous  attendons  le  complément  de  cet  article  au  mot  .Epidémie.  .Nous 
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ne  v oy o ns  pas  bien  clairement  les  différences  qu'admet  M.  Rochoux 
entra  les  maladies  contagieuses  sens  germe  et  les  maladies  épidémi¬ 
ques.  Sou  b  le  rapport  de  la  prophylaxie  ,  ces  maladies  se  rangent 
pour  M.'  Roclinux  ,  évidemment  dans  la  même  catégorie  ,  et  celui  qui 
voyant  M.  Rochoux  classer  parmi  les  maladies  contagieuses  la  peste  , 
le  typhus  amaril ,  la  dolhinentérie  ,  rangerait,  sans  autre  examen, 
ce  médecin  parmi  les  contagionistes,  aurait  tort  pour  le  fond  et  raison 
pour  la  forme. 

I.'article  Coqueluche  est  dû  à  M.  Blache.  Ce  jeune  et  judicieux 
écrivain  ,  qui  s'cst  déjà  signalé  par  un  travail  important  sur  cette 
question,  a  tenu  tout  ce  qu’on  était  en  droit  d’attendre  de  lui. 
Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  entrer  dans  l’examen  détaillé  de  cet 
article  ,  et  nous  nous  contenterons  de  demander  à  Sl.  Rochoux  ,  6i  les 
faits  rapportés  par  M.  Blache  ne  conduisent  pas  à  ranger  avec  cet 
auteur  la  coqueluche  parmi  les  maladies  contagieuses. 

L’article  Croup,  de  M.  Guersent,  est  sans  contredit  l’une  des  parties 
les  plus  remarquables  des  deux  volumes  que  nous  analysons.  Obser¬ 
vateur  éclairé,  profondément  versé  dans  la  pratique  de  son  art, 
M.  Guersent  écrit  d’après  sa  propre  expérience,  et  toutes  ses  assertions 
portent  le  cachet  de  la  vérité.  Nous  ne  pouvons  trop  engager  les 
jeunes  médecins  à  méditer  ce  travail  instructif  dans  lequel  M.  Guer¬ 
sent  a  reproduit  les  idées  fondamentales  de  son  article  de  la  première 
édition  du  Dictionnaire,  et  ajouté  les  lumières  nouvelles  acquises  par 
la  science  sur  cutte  redoutable  maladie. 

Un  paragraphe  spécial  a  été  consacré  à  Ubp^ratioh  de  la  trachéoto¬ 
mie  dans  le  croup.  L’auteur  y  fait  connaître^lcs  résultats  auxquels  il 
a  été  conduit  par  une  pratique  plus  étendue  et  plus  heureuse  que 
celle  de  ses  confrères.  Nous  ne  doutons  pas  que  les  préceptes  judi¬ 
cieux,  donnés  par  M.  Trousseau  relativement  à  cette  opération  déli¬ 
cate  et  minutieuse,  ne  contribuent  pnissamment  à  augmenter  le  nom¬ 
bre  des  succès. 

Les  articles  de  chirurgie  sont  nombreux  dans  ces  deux  volumes; 
quelques-uns  traitent  de  questions  fort  importantes.  MM.  Cloquer , 
A.  Bérard  et  Laugier  se.  sont  partagé  le  travail  concernant  les  mala¬ 
dies  de  la  clavicule  et  le  traitement  que  ces  lésions  peuvent  réclamer. 
Les  deux  premiers  ont  décrit  les  fractures;  le  dernier,  les  luxations 
et  les  affections  qui  peuvent  exiger  la  résection  ou  même  l’extirpation 
de  cet  os.  L’histoire  des  fractures  dé  la  clavicule  est  exposée  avec  le 
soin  et  les  détails  convenables,  et  lés  nombreux  appareils,  inventés 
pour  maintenir  les  fragmens,  sont  appréciés  à  leur  juste  valeur. 

M.  Laugier  s’est  acquitté,  de  son  côté  ,  de  la  tâche  qui  lui  revenait , 
de  manière  à  faire  regretter  le  moins  possible  une  division  de  travail 
au  moins  inutile,  et  contre  laquelle  nous  nous  sommes  déjà  plusieurs 
fois  élevés. 
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Les  maladies  do  la  cornée  sont  aussi  nombreuses  qu'importantes  à 
bien  connaître.  M.  'Velpeau  leur  a  consacré  un  article  fort  remar¬ 
quable.  M.  Velpeau,  fort  de  ses  propres  observations,  a  semé  son 
travail  de  remarques  neuves  et  intéressantes  ,  et  tracé  un  tableau 
très-complet  de  ces  maladies. 

Nous  regrettons  do  ne  pouvoir  que  signaler  à  l’attention  des  lec¬ 
teurs  les  articles  cou  ,  par  M.  Laugier  ;  coude ,  par  MM.  Cloquct  et 
A.  Bërard  ;  cuisse,  par  les  mêmes  auteurs  ,  et  crâné,  par  M.  A.  Bé- 
rard.  Une  analyse  détaillée  do  ces  divers  articles  nous  entraînerait 
trop  loin,  et  la  science  n’a  pas  fait  à  l’égard  des  divers  points  de 
chirurgie  qui  y  sont  traités  dès  progrès  tels  qu’ils  exigeassent  un 
travail  bien  neuf;  les  auteurs  ont  dû  s’attacher  à  donner  un  exposé 
exact  et  complet  dès  maladies  et  des  opérations  dont  ils  avaient  à 
traiter,  et  bous  sommes  certains  que  l’attente  du  lecteur  sera  plei¬ 
nement  justifiée  à  cet  égard. 

L’art  des  accouchemens  compte  deux  articles  principaux  dans  ces 
deux  volumes  ;  ce  sont  les  articl eicoùches  et  crochets.  Tous  deux  sont 
dus  è  Desormeaux;  les  auteurs  dé  l’édition  actuelle  ont  pensé  ,  avec 
raison  ;  qu’il  n’ÿ  avait  rien  à  changer  aii  travail  de  ce  «avant  pro- 

Fidèles  à  leur  plan  ,  les  autours  du  Dictionnaire  contenaient  &  don¬ 
ner  à  la  thérapeutique  une  attention  toute  spéciale.  C’est  à  M.  Caze» 
nave.dont  nous  avoris  déjà  èu  occasion  de  signaler  le  travail  cons¬ 
ciencieux  et  éclairé,  que  nous  devons  les  articles  ciguë,  copahn  , 
cuivre,  cyanogène  et  croton-tiglium.  Formé  à  l’école  d’un  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  qui  riH|ie  Sveo  le  plus  d’habileté  la  matière  mé¬ 
dicale  ,  de  M.  Biett,  M.  Cazeriave  ,  riche  d’ailleurs  de  ses  propres 
observations ,  a  su  parfaitement  apprécier  les  effets  thérapeutiques 
de  ces  divers  médicamens. 

Dans  l’article  contre-poison ,  M.  Orfila  se  livre  à  quelques  considé¬ 
rations  générales  sur  la  nature  et  l’utilité  des  contre-poisons  ,  et  6Ur 
la  manière  dont  ils  doivent  être  administrés.  C'ëst  à  l’article  empoi- 
sonnemens ,  que  se  trouveront  ies  détails  qui  concernent  chacun  des 
contrc-poisbns.  C’est  à  ce  célèbre  professeur  que  nous  devons  aussi  les 
parties  chimiques  des  articles  cuivre  ét  cyanogène  Nommer  l’auteur 
de  ces  articles,  c’est  en  faire  suffisamment  connaître  tout  le  mérite. 

Les  articles  de  botanique  de  M.  Richard  ,  et  ceux  de  pharmacie  de 
M.  Soubëiran  ,  se  recommandent  toujours  par  les  mêmes  qualités. 

Cette  rapide  revüc  des  dfeux  derniers  volumes  du  Dictionnaire  de 
Médecine  est  sans  doute  bien  insuffisante  pour  en  faire  connaître  le 
contenirt  nous  crqyons  on  avoir  dit  assez  cependant  poil  r  justifier  les 
éluges  que  nous  adressions  ati  commencement  de  cette  publication  „ 
et  expliquer  là  faveur  avec  laquelle  cet  ouvrage  est  accueilli* 

Mono». 
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fcxamen  de  V Examen  de  M.  Broussais ,  relativement  a  la  phthisie  ei 

à  l'affection  typhoïde  ;  par  E.  Ch.  F.  Louis  ,  etc.  Paris  ,  1834.  /»* 8.° 

-  Les  trois  premiers  volumes  de  V Examen  de  M.  Broussais  avaient 
paru  depuis  bien  longtemps,  et  la  mission  de  cet  ouvrage  était  tout 
ii  fait  accomplie,  lorsque  le  quatrième  volume  a  été  livré  au  public 
médical.  Ce  volume  avait  pour  objet  spécial  de  juger  la  médecine 
contemporaine.  Ce  devait  être  une  chose  piquante  que  de  voir  le 
physiologisme  ,  couvert  de  blessures  qui  ne  doivent  point  se  fermer, 
aux  prises  avec  les  idées-  et.  les  hommes  qui  ont  travaillé  à  sa  ruine. 
Nous  ne  disons ,  du  reste,  rien  maintenant  de  ce  quatrième  volume  , 
que  nous  examinerons  plus  amplement  dans  un  article  spécial.  Par¬ 
mi  les  auteurs  de  notre  époque  que  M.  Broussais  a  attaqués,  il  en 
est  peu  sur  lequel  il  était  dirigé  plus  de  traits  que  sur  M.  Louis.  Mal¬ 
heureusement  pour  l’agresseur,  ce  médecin  profondément  versé  dans 
l’observation  ,  pouvait  mieux  que  tout  autre  faire  ressortir  les  incon¬ 
séquences  de  son  adversaire.  M.  Broussais,  dans  son  Examen,  s’est  li¬ 
vré  à  des  personnalités  contre  M.  Louis;  le  style  de  la  réplique  de 
ce  dernier  s’en  est  ressenti  quelquefois.  U  était  difficile ,  en  effet, 
de  conserver  son  sangfroid  devant  des  accusations  qui  dépassent 
toutes  les  bornes  d’unè  discussion  scientifique.  > 

Parmi  les  titres  de  M.  Louis,  se  placent  en  première  ligDe  les  ou¬ 
vrages  qu’il  a  modestement  dénommés  Recherches  sur  la  phthisie  et 
sur  l’affection  typhoïde.  Ces  ouvrages  ont  attiré  toute  la  réprobation 
de  M.  Broussais  ,  qui  s’est  efforcé  ,  dans  son  quatrième  volume ,  de  ré¬ 
futer  toutes  les  conclusions  auxquelles  M.  Louis  est  arrivé  par  l’étude 
rigoureuse  des  faits  qui  y  sont'  consignés.  C’est  à  cette  tentative  de  ré¬ 
futation  que  M.  Louis  a  répliqué  dans  la  brochure  dont  on  vient  de 
lire  le  titre.  L’analyse  d’un  tel  ouvrage  est  presque  impossible  à 
faire.  Chaque  page  présente  une  diseu.s3i.0n  complète  sur  uii  point 
de  la  science  ;  et  si  nous  voulions  suivre  l’argumentation  de  M.  Louis, 
nous  serions  obligés  de  .reproduire  toute 'sa  brochure.  Nos  lecteurs  y 
gagneraient  certainement  beaucoup  ;  mais  nous  devons  nous.borner  , 
qubique  à  regret,,  à  citer  quelques-uns  des  passages;  les  plus  impor- 
tans;de  cetopuscule  remarquable,  afin  qu’on  puisse  se  faire  une  idée 
de  d’esprit  qui  y  règne ,  .et  apprécier,  l’incroyable  faiblesse  des  atta¬ 
ques!  de.-ê!vBr.ou6sais.\.  ,  i. .  .  ■  \  -. 

La  discussion  commence  par  la  phthisie  5  il  s’agit  d’abord  de  l’a¬ 
natomie  pathologique..  M.  Broussais  reproche  à  M.  Louis  .  comme  une 
contradiction,  d’avoir  avancé  que  la  matière  grise ,  tuberculeuse, 
amassée  dans  le  tissu  des  poumons,  même  à  leur  partie  supérieure , 
peut-être  le  produit  de  l’inflammation  chronique.  M.  Louis  a  dittout 
le  contraire  ;  voici  ses  propres  expressions  ;  «  Il  est  des  cas  où  une 
parlie  de  U  matière  grise  du  lobe  supérieur  des  poumons  parait  être 
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le  produit  d’une  inflammation  chronique  ;  alors,  il  est  vrai,  on  ne 
lui  trouve  plus  l’aspect  grenu  qui  forme  le  caractère  anatomique  de 
la  pneumonie  au  deuxième  ou  au  troisième  degre'  :  mais  elle  a  un 
coup-d’œil  louche  qu’on  ne  peut  attribuer  aux  granulatious  miliaires 
qui  n’existent  pas  ;  elle  est  traversée  par  des  cloisons  celluleuses  blan¬ 
ches  et  épaisses ,  aussi  distinctes  que  dans  la  pneumonie  ;  elle  est  plus 
compacte  que  la  matière  grise  ordinaire  ;  et  ces  caractères  ,  quand 
ils  sont  bien  prononcés,  nous  paraissent  suffire  pour  distinguer  ces 
deux  espèces  de  lésions.  »  —  M.  Louis  n’ayant  rencontré  les  ulcéra¬ 
tions  de  l’épiglotte  ,  du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  dans  le  cours 
des  affections  chroniques ,  que  chez  les  phthisiqnes  les  considère 
comme  propres,  dans  les  maladies  chroniques,  à  la  phthisie.  M. 
Broussais  trouve  cette  proposition  si  extraordinaire  qu’il  conseille 
de  la  lire  pour  que  l’on  croie  qu’elle  ait  pu  être  émise  ;  toutefois  il 
ne  la  combat  point  ,  par  des  faits  contradictoires.  Voici  la  réponse  de 
M.  Louis  :  «  Cette  proposition  est,  à  la  vérité,  dans  une  complète 
opposition  avec  ce  que  dit  Laennec  (T.l,  p.  367,  a°  article),  «  Que, 
bien  que  les  ulcérations  de  la  trachée  se  rencontrent  quelquefois  chez 
les  phthisiques,  il  est  plus  commun  de  les  voir  se  développer  chez 
des  sujets  dont  les  poumons  sont  tout-à-fait  sains.  »  Mais  ici  Laennec 
a  commis  une  erreur  on  ne  saurait  plus  grande,  et  qu’on  s’explique 
à  peine,  en  admettant  qu’il  aura  conclu  d’après  de  simples  souvenirs; 
et  son  exemple  est  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  de  ne  jamais 
énoncer  une  proposition  générale  que  d’après  des  faits  exacts ,  con¬ 
signés  dans  des  notes ,  comptés  et  analysés  avec  soin.  J’ajouterai  que 
je  n’ai  pas  trouvé ,  depuis  plus  de  huit  années ,  une  exception  à  la 
loi  établie, dans  mes  recherches  sur  la  phthisie,  que  je  n’ai  pas  obser¬ 
vé  un  seul  cas  d’ulcération  du  larynx,  de  l’épiglotte  et  de  la  trachéc- 
arlère,  dans  le  cours  de3  maladies  chroniques,  si  çe  n’est  chez  les 
tuberculeux  ;  que  je  ne  connais  aucun  médecin  exact  qui ,  dans-le 
même  espace  de  temps ,  ait  observé  le  contraire  ,  de  manière  que  la 
vérité  de; la  loi  en  question  ne  saurait  souffrir  le  moindre  doute.....; 
loi  dont  ne  pouvaient  se  douter  ceux  qui  n’ont  pas  pour  règle ,  dans 
leurs  autopsies ,  d’examiner  tous  les  organes ,  quels  que  soient  d’ail¬ 
leurs  les  symptômes  observés  pendant  la  vie.  »  —  A  peiné  avons-nous 
tourné,  le  feuillet  et  nous  trouvons  le  passage  suivant  qui  mérite 
d’être  extrait  en  entier  :  «  Mettant  toujours  son  imagination  à  la  place 
des  faits,  M.  Broussais  avance  que  l’hypertrophie  du  coeur  peut  être 
une  canse  de  tubercules,,  ;et  que  ce  viscère  hypertrophié  peut  s’amoin¬ 
drir,  ensuite,  avec  les  autres  organes.  M.  Broussais  dit  l’avoir  observé  ; 
cfei.qui;SUpposo  qu’il  a  dés  moyens  très  rigoureux  ,  très-précis ,  d’es¬ 
timer  las  divers  degrés  d’hypertrophie  du.cœur  ;  moyens  qu’il  devrait 
bien,  nobs  faire  connaître  ;  et  aussi  qu’il  a  vu  ce  que  bien  peu  de  mé¬ 
decins.  Ont  observé  ;  car  combien  peuvent  dire  avoir  vu  l’hypertrophie 
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ila  cœur  disparaître  ?  Mais  les  faits  que  j’ai  constatés  ne  laissent  aucun 
doute  sur  l’erreur  de  M.  Broussais  ;  je  veux  parler  de  quarante-qua¬ 
tre  cas  de  maladies  du  cœur  que  j’ai  recueillis,  et  qui  étaient  autant 
d’exemples  d’hypertrophie  de  cet  organe ,  avec  dilatation  d’une  ou 
de  plusieurs  de  ses  cavités ,  ordinairement  de  plusieurs  ;  et  dans 
vingt-neuf  d’entr’eux  des  cavités  droites.  Eh  bien  !  parmi  les  quarante- 
quatre  sujets  en  question  ,  trois  seulement  avaient  des  tubercules  dans 
les  poumons;  proportion  très-minime,  et  inférieure  â  celle  qu’on 
observe  chez  des  individus  du  même  âge,  et  qui  ont  succombé  à  une 
maladie  quelconque.  De  plus ,  sur  six  des  sujets  dont  il  s’agit,  et 
qui  étaient  des  exemples  de  dilatation  avec  hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  droit,  l’artère  pulmonaire  et  toutes  ses  divisions,  étaient 
hypertrophiées  et  dilatées  dans  toute  leur  étendue ,  et  il  n’y  avait 
de  tubercules  chez  aucun  d’eux.  Evidemment ,  l’hypertrophie  des 
cavités  droites  ne  saurait  être  considérée  comme  une  cause  de  tu¬ 
bercules.  «  Que  répondre  à  de  pareils  argumens  ,  et  pourquoi  s’y  ex¬ 
poser  ?  —  Cependant  ce  qu’on  vient  de  lire  est  peu  de  chose  auprès  de 
ce  qui  suit  :  «  M.  Louis  veut  aussi  ,  dit  M.  Broussais  ,  qu’il  y  ait  deux 
espèces  d’ulcération  ;  celle  qui  se  forme  comme  à  l’ordinaire  par  la 
fonte  de  la  membrane  ou  des  follicules,  et  celle  inventée  par  Laennec, 
qui  provient  de  la  fonte  des  tubercules  développés  sous  la  mu¬ 
queuse .  Cependant  affirmer  que  les  ulcérations  des  intestins  grê¬ 

les  n’appartiennent  qu’à  la  phthisie  tuberculeuse  ou  aux  fièvres  gra¬ 
ves  ,  et  les  soustraire  aux  entérites  chroniques  ,  c’est  afficher  un  de¬ 
gré  de  soumission  que  la  toute  puissance  de  Laennec,  encore  vi¬ 
vant  à  cette  époque,  peut  seule  nous  expliquer.  »  Telle  est  l’ar¬ 
gumentation  de  M,  Broussais.  Nous  avons  vu  tout-à-l’heurc ,  que 
loin  de  suivre  servilement  les  doctrines  de  Laennec,  M.  Louis 
se  trouvait  parfois  en  contradiction  avec  lui  •  mais,  non -seule¬ 
ment  Laennec  n’a  pas  eu  d’opinion  sur  çe  point ,  il  ne  pouvait  même 
pas  en  avoir.  En  effet,  il  n’étudiait  le  plus  souvent  que  fort  impar¬ 
faitement  le  tube  digestif  ;  il  -lui  aurait  fallu  en  outre  l’étudier  indis¬ 
tinctement  sur  tous  les  sujets,  et  analyser  tous  les  cas  dans  lesquels  cet 
organe  aurait  été  examiné  d’une  manière  exacte,  ce  dont  personne  ne 
s’était  donné  la  peine  jusqu’ici,  dans  une  longue  série  de  faits  de  tout 
genre.  —  Voici  qui  est  bien  plus  accablant  encore  :  «  M.  Louis,  dit 
M.  Broussais,  affirme  n’avoir  jamais  rencontré  de  tubercules  mésen¬ 
tériques  que  chez  les  phthisiques.  Nous  affirmons,  nous,  que  nous  eu 
avons  rencontré  souvent  dans  les  entérites  chroniques  indépendantes 
de  toute  affection  tuberculeuse  des  poumons,  non-seulement  chez  les 
enfans,  chose  très-commune,  mais  même  chez  les  adultes.  Deux  fois 
ce  cas  a  été  observé  au  Val-de-Grâce  dans  le  mois  de  décembre  de 
l’hiver  de  i83i  ,  etc.  »  Ecoutons  maintenant  M.  Louis,  rétablissant 
l’exactitude  des  faits  :  «  Deux  de  mes  amis,  M.  A.  Bizot  et  M.  Théodore 
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Maunoir,  de  Genève,  assistaient,  depuis  quelque  temps  à  la  visite  de 
M.  Broussais  ,  en  i83i,  quand,  vers  la  fin  de  l'aimée,  au  mois  de  dé¬ 
cembre,  ce  médecin  fit  l’ouverture  d’uii  homme  emporté  par  la 
phthisie.  L’autopsie  fut  commencée  par  l’abdomen,  où  l’on  trouva  ef¬ 
fectivement  des  tubercules  dans  le  mésentère;  et  aussitôt  M.  Brous¬ 
sais  de  s’écrier  :  Vous  voyez  bien,  Messieurs,  qu’il  peut  y  avoir  des 
tubercules  dans  les  glandes  mésentériques  sans  qu’il  y  en  ait  dans  les 
poumons.  Après  quoi  M.  Broussais  sortit,  sans  avoir  examiné  ces  vis¬ 
cères.  Mais  MM.  Bizot  et  Maunoir  ne  s’en  tinrent  pas  là  :  ils  prièrent 
la  personne  chargée  de  l’autopsie  d’ouvrir  les  poumons;  et  ceux-ci 
contenaient  à  la  fois  des  tubercules  et  des  excavations  tuberculeuses  ! 
Ce  fait  est  bien  grave  assurément ,  poursuit  M.  Louia  :  non  qu’il  té¬ 
moigne  de  la  mauvaise  foi  de  M.  Broussais  ;  car  si  M.  Broussais  eût 
voulu  tromper,  il  n’aurait  pas  indiqué  avec  une  précision  capable  de 
la  faire  reconnaître,  l’époque  à  laquelle  l’autopsie  dont  il  s’agit  a  été 
pratiquée  ;  mais  il  réyèlc  la  puissante  préoccupation  de  ce  médecin 
qui  croit  avoir  observé  alors  qu’il  n’a  pas  même  cherché  à  le  faire.  11 
montré  aussi  que  M.  Broussais  examine  ses  malades  et  leurs  cadavres 
bien  superficiellement  et  sans  méthode  ;  sans  quoi  il  n’aurait  pas' 
manqué  de  reconnaître,  pendant  la  vie  du  sujet  qui  nous  occupe, 
qu’il  était  atteint  de  phthisie,  et,  après  sa  mort,  que  scs  poumons 
contenaient  des  tubercules  ,  etc.  » 

La  deuxième  partie  du  chapitre  qui  a  trait  à  la  phthisie  ,  a  pour 
titre  :  des  Symptômes.  La  discussion  n’y  est  pas  moins  animée  que  dans 
la  première  partie.  Forcés  de  nous  limiter,  nous  omettons  les  citations 
curieuses  que  nous  pourrions  extraire  de  cette  partie,  et  nous  nous  hâ¬ 
tons  de  passer  au  deuxième  chapitre  de  la  brochure  de  M.  Louis  qui 
mérite  toute  notre  attention  par  l’importance  du  sujet  qui  y  est  traité. 

Pour  quiconque  connaît  les  recherches  de  M.  Louis  sur  l’affection 
typhoïde,  et  sait  le  rôle  que  M.  Broussais  fait  jouer  en  pathologie  à  la 
gastro-entérite,  il  n’est  pas  étonnant  que  ce  dernier  ait  fait  tous  les 
efforts  dont  il  était  capable  pour  détruire  les  résultats  auxquels  le  pre¬ 
mier  est  arrivé.  M.  Broussais  qui,  comme  on  le  sait,  a  voulu  ratta¬ 
cher  les  symptômes  les  plus  formidables  à  des  lésions  légères  et  sou¬ 
vent  contestables,  s’écrie  à  l’occasion  dé  l’ouvrage  en  question  de- 
M.  Louis  :  «  Ou  continue  à  vouloir  subordonner  l’idée  de  maladie  à. 
celiè  d’altération  de  texture  des  organes,  et  à  ne  voir  dans  les  symp¬ 
tômes  que  la  révélation  de  ceS  désorganisations.  »  Cependant,  on  lit 
dans  cet  ouvrage,  a  qu’il  y  a  dans  les  maladies  autre  chose  que  ce 
qü’on  voit;  que  leurs  causes,  quelles  qu’elles  soient,  ont  sans  doute 
une  certaine  part  à  la  mortalité  et  aux  lésions  secondaires,  etc.  » 
(Tome  a  ,  p.  4^7')  —  Bue  question  de  la  plus  haute  importance,  est 
celle  qui  est  relative  au  caractère  anatomique  dé  l’affection  typhoïde 
«M.  Louis  rapporte,  dit.  M.  Broussais,  un  certain  nombre  d’observa-— 


436  BIBLIOGRAPHIE. 

tions  de  gastro-entérites  terminées  par  la  nécropsie.  H  les  tuteïprète 
â  sa  manière,  et  il  en  résulte,  selon  lui,  que  les  plaques  elliptiques 
qu’il  a  trouvées  plus  ou  moins  tuméfiées,  rouges,  ulcérées ,  ramol¬ 
lies  ,  etc.,  ont  eu  l’initiative.  Cette  assertion  est  gratuite,  etc.  »  On 
s’attend ,  d’après  cela ,  à  voir  M.  Broussais  suivre  M.  Louis  dans  son 
interprétation  des  faits,  pour  en  faire  ressortir  ce  qu’elle  lui  semble 
avoir  d’arbitraire  ;  mais  il  n’en  est  rien  ,  et  il  continue  :  a  M.  Louis 
veut-il  prouver  que  les  plaques  forment  le  seul  caractère  anatomique 
de  l’entité  typhoïde,  il  dit  que,  bien  que  communes  à  une  foule 
de  maladies  aiguës  et  chroniques,  elles  sont  plus  fréquentes  dans  le 
typhus;  et  sa  conclusion  est  qu’elles  en  forment  le  caractère  anatomique 
essentiel,  a  Mais  M.  Louisn’a  jamais  tenu  un  pareil  langage;  il  a  dit  tout 
le  contraire.  Après  avoir  comparé  les  lésions  de  l’intestin  grêle  chez 
les  individus  emportés  par  l'affection  typhoïde  et  chez  ceux  qui  ont 
succombé  à  d’autres  maladies  aiguës ,  il  dit  :  a  Hors  l’altération  des 
plaques  elliptiques  ,  toutes,les  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’intestin  grêle,  observées  dans  l’affection  typhoïde,  existaient  chez 
les  individus  qui  avaient  succombé  â  des  maladies  aiguës  très-diffé¬ 
rentes  ;  ces  lésions  n’avaient  donc  rien  de  caractéristique.  Mais  les 
plaques  elliptiques  de  Peyer  n’ayant  offert  d’altération  que  chez  les 
sujets  morts  de  l’affection  qui  fait  l’objet  spécial  de  ces  recherches  , 
cette  altération  ayant  été  constante ,  etc.,  etc.,  il  faut  non-seulement 
la  considérer  comme  propre  à  l’affection  typhoïde,  mais  comme  en 
formantle  caractère  anatomique.  (T.  I."  ,  p.  22a,  223).  »  La  prouve 
que  l’altération  spéciale  des  plaques  de  Peyer  est  réellement  le  ca¬ 
ractère  anatomique  d’une  affection  particulière,  distincte  de  L’entérite 
proprement  dite,  c’est  que  «  i.°  quand  cette  entérite  vient  â  se  déve¬ 
lopper  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë  non  typhoïde  ,  dont  le  siège 
primitif  n’a  pas  été  le  canal  intestinal,  etc.  ,  etc.,  on  ne  rencontre 
pas  l’altération  indiquée  des  plaques  de  Peyer,  alors  même  que  la 
diarrhée  a  été  violente,  et  quel  que  soit  le  degré  de  la  lésion  delà 
muqueuse  intestinale  ,  etc.  ;  2.0  quelle  que  soit  l’affection  à  laquelle 
un  sujet  âgé  de  cinquante  ans  et  au-delà  succombe,  jamais  les  pla¬ 
ques  de  Peyer  ne  présentent  la  lésion  décrite,  alors  même  que  les 
membranes  muqueuses  de  l’intestin  grêle  et  du  colon  offrent  tous  les 
caractères  d’une  violente  inflammation  ;  c’est-à-dire  ,  que  l’altération 
des  plaques  de  Peyer  exige  pour  se  développer  ,  à  l’inverse  des  autres 
lésions  ,  des  circonstances  très-spéciales....  Et  comment  (lés-lors  iis 
pas  faire  de  ces  plaques  altérées,  le  caractère  anatomique  d’une 

affection  distincte  de  toutes  celles  du  cadre  nosologique? . 

Un  autre  fait  qu’il  importe  de  rappeler,  et  qui  prouve  l'indépen¬ 
dance  où  se  trouve  l’altération  des  plaques  de  Peyer  de  celle  de  la 
membrane  muqueuse  environnante  ,  c’est  que  celle-ci  est  quelquefois 
parfaitement  saine  autour  des  plaques  profondément  altérées,  a 
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—  Après  la  détermination  du  caractère  anatomique  de  ''l'affection- 
typhoïde,  vient  assez  naturellement  la  symptômatologie  de  celte 
maladie.  M.  Broussais  ne  veut  voir  dans  ^affection  typhoïde  et  dans 
l’ente’rite  qu’une  seule  et  même  maladie,  à  des  degrés  divers  d’iriten- 
silé.  Il  n’était  pas  difficile  à  M.  Louis  do  réfuter  les  objections  de 
M.  Broussais,  qui  reposent  souvent  sur  des  citations  inexactes'.  Nous 
passons  sous  silence  cette  discussion  intéressante,  pour  arriver  au  ta¬ 
bleau  qui  la  couronne.  Ce  tableau  est  l’analyse  pure  et  simple  de  dix - 
sept  cas  d’affection  typhoïde,  et.de  a3  cas  d’entérite  terminés  par  le 
retour  à  la  santé,  recueillis  dans  le  cours  des  conférences  cliniques 
de  Al.  Louis.  Comme  on  le  voit ,  M.  Louis  a  recours  à  sa  méthode  fa¬ 
vorite  d’argumenter ,  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  de  l’af¬ 
fection  typhoïde  et  de  l’entérite  ,  et  pour  faire  voir  à  M.  Broussais  que 
ces  deux  maladies  sont  très-différentes  l’unê  de  l’autre  ;  M.  Broussais, 
chef  d’école,  lance  des  assertions;  M.  Louis,  simple  observateur  , 
présente  dés  faits.  Après  avoir  donné  le  tableau  en  question  , 
M.  Louis  le  résume  de  la  manière  suivante  :  «  Certes  ,  les  deux  ordres 
de  malades  dont  je  viens  d’analyser  l’histoire  n’ont  pas  été  atteints  de 
la  même  affection  ;  car,  pour  ne  parler  que  des  symptômes,  la  diffé¬ 
rence  consiste  bien  moins  dans  leur  intensité  que  dans  leur  nombre  , 
qui  est  considérable  chez  les  uns ,  et  très-borné  chez  les  autres. 
Les  symptômes  communs  aux  deux  ordres  de  malades  n’étaient 
pas  même  tous  plus  énergiques  dans  l’un  et  plus  faibles  dans  l’autre. 
Ainsi  ,  la  diarrhée  ,  les  douleurs  de  ventre  ,  les  sueurs  étaient  à-la- 
fois  plus  constantes  et  existaient  à  un  plus  haut  degré  dans  l’entérite 
que  dans  l’affection  typhoïde  ;  . le  mouvement  fébrile  était  ,  au  con¬ 
traire  ,  plus  considérable  dans  cette  dernière  maladie  ,  à  laquelle  se 
rattachaient  exclusivement  ou  presque  exclusivement  les  autres 
symptômes.  Eu  effet ,  sur  aS  sujets  atteints  d’entérite  ,  B  seulement 
étaient  sans  appétit  lors  de  leur  arrivée  à  l’hôpilal  ;  un  antre  eut  un 
léger  météorisme,  un  deuxième  delà  céphalalgie,  un  troisième  un 
délire  intermittent ,  un  quatrième  sc  mit  au  lit  avant  de  venir  à  l’hô¬ 
pital,  un  dernier  eut  quelques  sudaminas.  Aucun  n’eut  de  somno¬ 
lence,  de  prostration ,  d’éblouissemens.,  do  spasmes,  de  bourdonne- 
.  mens  d’oreilles,  de  trouble  de  la  vue  ,  d’épistaxis,  <lc  taches  roses 
lenticulaires,  de  gonflement  de  la  rate;  symptômes. dont  les  uns 
furent  très-fréquens  chez  les  malades  atteints  d’affection  typhoïde  ,  les 
autres  constamment  observés  quand  oes  malades  arrivaient  i  l’hôpi- 
tal  à  une  époque  qui  n’était  pas  trop  éloignée  dn  début  do  l’affec¬ 
tion....  Mais,  à  part  les  symptômes,  combien  de  différences  encore 
entre  les  deux  séries  des  sujets  dont  ;  l’histoire  vient  d’être  analysée 
sous  le  rapport  de  la  durée,  de  la  mortalité,  do  l’âge  et  du  traite¬ 
ment  !  Sous  le  rapport  de  la  durée ,  colle  dé  l'affection  typhoïde  fut , 
terme  moyen  ,  de  a5  à  3o  jours,  de  manière  -  que  Ta  convalescence 
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n’eut  lieu  que  de  12  à. 18  jours  après  l’admission  des  malados  à  l’hô'pi  - 
tal  ;  tandis  que  dans  les  cae  d’ente'rite  ,  elle  avait  lieu  quatre  jours 
après  la  même  époque  ,  terme  moyen.  Quant  à  la  mortalité ,  elle  fut 
nulle  dans  l’entérite,  d’un  cinquième  dans  l’afléction  typhoïde.  L’âge 
moyen  ;des  sujets  atteints  dè  cette  dernière  maladie ,  était  de  Sa  ans 
et  demi  j  celui  des -individus  atteints 'd’entérite  ,  de  36  ans.  Le  repos  , 
les  délayaps,  les  opiacés»  sans  étnissiqns'sanguinés  .  furent  suivis  d’un 
prompt  snccès  dans  l'entérite,-  et!,  dans  ^affection  typhoïde,  les  dé- 
layans  ctlea  saignées  .uéifuretit  suivis  de  la  convalescence,  qu’après 
un  espaco  de  temps-considérable,  a  Une  dernière  citation  no  lais¬ 
sera  plus  de  doutes  sur  la -manière -dont  M.  Broussais  argumente  : 
n  M.  Louis,, ;:ditril  ,  qui  veut  des  plaques  à  qilchjue  jirix  que  ce  soit, 
pour  justifier  l’entité  typhus  ,  ko  trouve  dans  une  anxiété  déplorable 
toutes,  lest  (fois  qu’une  gastro-entérite,  capable  dé 'réâgir  sur  le  cerveau, 
vient  compliquer  une  autre',  pblegmasie ,  et  réussit  à  exterminer  le 
malade,  déjà  débilité,  sans  avoir  eu  le  temps  dé  faire  gonfler  et  désor¬ 
ganiser  les  follicules;;  Tels  sont  les  cas  cités  par  lui  ,  où  là  gastro-en¬ 
céphalite  est;  ven.ue.tüor  en  peu  d’héurës  des  érysipélateux*  »  u  Le 
lect|eur,;  répond  ;M.  Louié»  s’imagine  peut-être,  malgré  lés  erreurs  con¬ 
tinuelles  de  M.  Broussais  dans  Ses  citations^  qüé'lès  individus  auxquels 
il  fait  allusion',  ont;  succombé  à  des  maladies  doit  la  marche  a  été 
extrêmement!  rapide  et  compliquée  d’inflammhtibh  dti  cerveau  et  dé 
la  membrane  muqueusè  de  Peétomac  :  et  l’àffëction'  dés  deü*  sujétji 
dont  il.s’agit.,  niest  devenu  mortel"  qu’après  onzè  jours  daris  un  oas , 
et, cinquante. dans  l’autre^  deimaniëré'qne  l'e  temps  n’a  pas  manqué, 
même  à  partit  .des, symptômes  que  M.  Broussais  attribue  sans  doute 
à  l’inflammation  du  canal  intestinul,  pour  désorganiser  les  follicules , 
à  supposer  qu’ils  eussent,  pû. l’être. eu  pareille'  circonstance.  Le  début 
de  ces  symptômes  remontait  en  effet  à  sir  ou  vingt  joürs,  àu  moment 
de  la  mort.  Au  moins dira-t-on  »  les  cadavres  offraient  des  traces 
manifestes  de  rinflammaticn.de  la  membrane  muqueuse  de  l'ëstomàc  : 
nullement,  de  telle  manière  que  cette  membrane  étàit  parfaitement 
saine  sous  le,  rapport. de>  la  consistance»  de  la  couleur  et  do  l’épaisseur, 
dans  un  cas  »  qu’ellg. était  seulement  un  peu  ramollie,'  sans  épaississe¬ 
ment,  ni  rougeur  dans;  l’atitre.  Mais  l'encéphale  ?  L’encéphalfe,  lui-  • 
même  ,.  n!offrait  aucune  trace  évidente  d’inflammation  récente  ou  an¬ 
cienne.  On  trouva  seulement  shez- uni  des  sujets  un  peu  do  sérosité 
rougeâtre'  sous  l’arachnoïde^  et  le  cervelet  très-mou;  mollesse  partagée 
par  le,  çeeiuy  le;  foie  et  la  rate,  qu’on  ne  pouvait  croire  inflammatoire- 
Chez  l’autre,  j^pie-mère  était  un  peu  rouge,  et  là  substance  médul¬ 
laire  piquetée  d’un  9ang  noir ,  épais,  lésions  qui  n’ont ,  en  aucune 
manière,  le  curactt'rcvde  l’inflammation,  et  t|ù’dn  rencontre  il  là  suite 
des  genres ''de  mort  les' plais  Variés,  u 
Ce  qu’ou  vient  de  lire  suffira  sans  doute  jioiir  donner  une  idée  de 
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la  discussion  qui  s’est,éleyéc  entre  MM.  Broussais  et  Loui$  ,  et  pour 
faire  apprécier  les  principes  différens.  <lc  pes  deux médecins,  sous  le 
rapport  do  la.  philosophie,  médicale-  Nous  n’avons  pas  dû  Insister. da¬ 
vantage,  fiuc.oe,  sujet,  parce  que, nous  aurons  probablement  l’occasion 
d'examiner  plus  directement  ,1a,. question  /Soit  lorsque  nous  analyse¬ 
rons  le  quatrième  volume  de  V Examen,  soit  quand  nous  rendrons 
compte  d’un  nouvel  écrit  de  M.  Louis.  Si,  du  reste,  sans  revenir  sur 
le  fonds  du'débatqun  nous  avons  fait  connaître  ,  et  qui  certainement 
servira  la' science ,  nous  recherchons  quelles  sont  les  impressions 
qui  en  devront  naître,  nous  avouerons  qu’elles  sont  tontes  défa¬ 
vorables  à'M.  Broussais.  Qu’est  devenu  cet  homme  si  puissant,  qui 
faisait  trembler  tout  Israël!  La  position  dons  laquelle  M.  Broussais 
s’est  placé  vis-à-vis  do  M.  Louis ,  inspire  ,  à  ceux  qui  ont  pu  jadis  ad¬ 
mirer  son  talent,  un  vrai  sentiment  do  confusion.  M.  Broussais  ,  en 
attaquant  M.  Louis ,  semble  q 'avoir  pas  lu  les  ouvrages  qu’il  critique  , 
ou, du  moins  ne  lesavoir  pas  compris,  tant  sont  inexactes  les  citations 
qu’il, en  fait,  M.  Broussais  cherche  à  réfuter  M.  Louis  par  des  asser¬ 
tions  qui  . no  sont, appuyées  le  plus  souvent  sur  auenue  preu  Ve,  8,’il 
oppose  parfois  des  frit»  aux  opinions  do  M.  Louis  ,  ces  faits  ont  été 
observés  dînne  manière  tout-à-fait  incomplète ,  et  .  d.v.ec  une  légèreté 
inconcevable;  enfin  s’il  s’appuio  Bur  quelques, aiiteurs,  les  textes  ci¬ 
tés  par  lui  sont  rapportés  infidèlement  ou  mal  interprétés.  On  com¬ 
prend  maintenant  comment,  avec  èon  talent  remarquable  de  polé¬ 
mique,  M.  Broussais  a  pu  jadis  triompher  6Î  facilement  de  rivaux 
qui' se  débattaient  sur  lo  même  terrain  que  lui,  et  avec  des  armes 
semblables.  On  conçoit  aussi  sa  faiblesse  en  présence  do  faits  rigou¬ 
reux.  Jusque-là  ces  vices  de  l’argumentation  do  M.  Broussais  ne  font 
tort  qu’à  son  esprit  qui  no  lui  a  pas  permis  de  distinguer  lo  vrai  ,  et 
de  voir  la  différence  des  époques  et  des  hommes.  Mais  ce  qui  passe 
toutes  les  bornes  de  la  polémique  la  plus  vive  ,  ce  sont  les ‘inculpa¬ 
tions  graves  qu’il  adresse  à  son  adversaire  ,  c’est  couleur  flétrissante 
qu’il  essaie  de  donner  aux  intentions  de  celui  qui  a  combattu  ses  doc¬ 
trines.  Suivant  lui  ,  M.  Louis  n"a  eu  pour  but  constant  et  fondamen¬ 
tal  de  son  ouvrage  que  de  se  riietlre  en  opposition  avec  lui  et  dé  flat¬ 
ter  les  personnages  influons  do, son  parti.  Une  telle  injure  adressée  à 
un  homme  dont  la  noblesse  et  l’indépendance  de.  caractère,  sont  gé¬ 
néralement  reconnues,  qui  porLo  même  ,  si  l’oi»  peut'  diroç,ccs  qriali 
tés  jusqu’au  rigorismo ,  une  telle  injuro  ne  fait  tort  qq’â  son  auteur. 

«  Assurément,  dit  M.  I,ouis.,  la  'critiquc  peut.  6t,rq  fitilç';.  mais  à 
e, elle  condition  ,  de  la  part  de  celui  qoiVcxçrco  ,  du  connaître  la  nia  ■ 
tièro  ,  etc  citer  exactement ,  de  discuter  et  no’ji  siinp  le  in  eu  t  d’affirmer.  » 
Il  aurait  pu  ajouter  :  avec  la  condition  de  ne  pas  incriminer  des  in¬ 
tentions  supposées  à  son  adversaire. 
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Des  maladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière  ;  par  Jean  Aher- 
'  cnosiniE ,  D.  M.,  etc.  Ouvrage  traduit  de  P anglais  et  augmenté  de 
notes  très-nombreuses  ;  par  A.  N.  Gendiuh,  D:  M.,  etc.  a.”  édition  , 
revue  et  augmentée  d'additions  adressées  par  lauteür,  et  de  nouvelles 
notes  par  le  traducteur.  Paris,  i835,  in- 8“ ,  chez  J.  B.  Baillère. 
Noua  avons  "analyse'  avec  quclqu’étcndue  la  première  édition  de 
cette  traduction,  que  la  deuxième  a  suivie  de  bien  près  (V.  Archives 
générales ,  i833,  t.  a  ,  2.“  série  ,  p.  449)-  Ce  que  nous  avons  dit  alors 
du  fonda  de  cette  onvrage  ne  pourrait  qu’être  reproduit.  Le  litre  que 
nous  avons  cité  en  entier  indiquera  suffisamment  les  améliorations 
de  détail  que  cette  deuxième  édition  présente  ,  par  les  travaux  com¬ 
binée  de  l’auteur  anglais  et  de  son  savant  et  judicieux  traducteur. 


Traité  complet  de  pharmacie  théorique  cl  pratique  j  contenant  les  é la¬ 
mes  ,  l’analyse  et  les  formules  de  tous  les  médicamens ,  leurs  pré¬ 
parations  chimiques  et  pharmaceutiques,  etc.;  par  j.  J.  Vihet , 
membre  titulaire  de  l’ Académie  royale  de  Médecine ,  et  du  Conseil 
supérieur  de  santé ,  etc.,  etcm,  4-*  édition,  augmenté  de  toutes  les  dé¬ 
couvertes  les  plus  modernes.  Paris ,  i833 , 2  vol.  in- 8°  j  chez  Ferra, 
et  J.  Bouvier  et  Le  Bouvier. 

Cet  ouvrage ,  qui  ae  recommande  de  lui-même  et  par  le  nombre 
de  ses  éditions,  et  par  le  nom  de  son  auteur,  l’un  des  plus  distingués 
dans  la  science  et  la  littérature ,  est  peu  Susceptible  d’analyse.  Il 
nous  suffira  d’indiquer  ici  que,  par  l’exposé  complet  que  M.  Virey  a 
fait  dé  toutes  les  connaissances  et  de  toutes  les  opérations  dont  se 
compose  la  pharmacologie  ,  par  la  critique  éclairée  qu’il  y  a  mise , 
cét  ouvrage  est  un  de  ceux  qui  sont  le  plus  utiles  au  médecin  et  au 
pharmacien. 


Cours  de  chimie  élémentaire  ;  par  A.  Bodcuardat  ,  D.-M.  ,  agrégé  dé 
la  Soc.  de  Méd.  de  Paris ,  pharmacien  en  chef  de  i  Hôtel-Dieu. 
Paris  ,  1 835  ,  in-8.°  Chez  Gcrmer-Baillère. 

Ce  volume,  ne  contient  que  la  chimie  des  corps  inorganiques ,  et 
sera  suivi  d’une  deuxième  partie  consacrée  à  la  chimie  organique. 
Ce  livKe ,  dans  son  extrême  brièveté ,  floua  a  semblé  rédigé  avec 
science  et  écrit  avec  clarté.  Ces  qualités  sont  les  principales  du  plutôt 
les  seûles  que  l’on  puisse  exiger  dé  l’auteur  d’un  ouvrago  élémentaire. 
Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur  un 
sujet  qui  n’appartient  pas  aux  matières  traitées  habituellement,  dans 
notre  recueil. 
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AVRIL  l835. 

Observations  de  ligature  dès  artères  axillaire  ,  cubitale  et 
tibiale  postérieure,  avec  quelques  remarques  sur  lès 
hémorrhagies  traumatiques  et  leur  traitement  ;  par 
M.  Bérard  aîné  .  professeur  de  là  Faculté,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Plusieurs  faits  relatifs  à  des  blessures  d’artères  ont  été 
rassemblés  dans  le  cinquième  N.  °  de  la  Gazette  médicale  , 
pour  l’année  i834-  Sur;  le  rapprochement  de  ces  faits  et 
leur  comparaison,  le  rédacteur  de  la  partie  chirurgicale 
du  Journal  établit  quelques  corollaires  parmi  lesquels:  j’ai 
remarqué  le  suivant  :  c  Toutes  les  fois  que  la  ligature  à  la 
méthode  d’Anel  à  Até  appliquée  immèdiateéient  après 
l’accident ,  elle  a  réussi  de  la  manière  la  plus  complète; 
Artères  radiale  ou  humérale ,  fémorale  ou  tibiale ,  le  ré¬ 
sultat  a  été  le  même.  Aù  contraire  .  quand  la  ligature  a  été 
placée  long-temps  après  Baccident  ,.  le  retour  de  l’hémor- 
rhagie  par  le  bout  inférieur  a  été:  ün  fajt  presque  constant.  » 
C’est  avec  cette  chance  défavorable ,  c’est-à-dire  en 
opérant  assez  long-temps  après  l’accident  ,  que  j’ai  deux 
fois  employé  la  méthode  d’Anel ,  dans  le  courant  de  l'année 
dernière,  et  cependant  le  succès  a  été  complet.  J’ùi,  d’une 
autre  part ,  été  obligé  de  recourir  à  la  ligature  des  deux 
7.  5o 
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bouts  du  vaisseau  ,  dans  un  cas  où  la  plaie  était  récente  , 
et  j’ai  quelque  raison  de  croire  que  la  méthode  d’Auel 
n’eût  pas  mis  le  blessé  à  l’abri  des  hémorrhagies  par  le 
bout  inférieur. 

Yoici  l’exposé  succinct  de  ces  trois  observations  qui  me 
fourniront  quelques  remarques  sur  les  hémorrhagies  trau¬ 
matiques  :  sujet  étudié  avec  tant  de  persévérance  et  de  succès, 
depuis  une  vingtaine  d’années  ,  qu’il  reste  à  peine  quelque 
chose  à  glaner  pour  ceux  qui  voudraient  le  traiter  au¬ 
jourd’hui. 

Ors.  Irc. — Ligature  de  l’artère  axillaire  (1).  — Dans  la 
nuit  du  1 4  au  t 5  avril  1 834,  un  voltigeur  au  huitième  régi¬ 
ment  de  ligne  fut  blessé  d’un  coup  de  feu  au  membre  supé¬ 
rieur  gauche  ,  au  moment  où  il  s'efforcait  avec  quelques  ca¬ 
marades  de  défendre,  un  poste  peu  éloigné  de  l’hôpital  St.— 
Antoine.  On  comprendra  facilement, le  trajet  parcouru  par 
la  balle,  si  on  veut  se  représenter  la  position  du  bras 
gauche  pendant  le  temps  de  l’exercice  où  l’on  arme  le 
•fusil.  G’est  dans  cette:  sitiiatioù  itpre;ce  militaire  avait  été 
blèsséiLa  balle,  avait  fracturé  le  radius  au-dessous  de  son 
extréniitéisupérieure ,, bipassant  au-devant  de  l’articulation 
;huméro4cnbitale  j  sans -cesser:  cependant  d’être  contenue 
dans  l’épaisseur  du  membre  ,  elle  avait  labouré  la  partie 
interne  :et  inférieure.dnbras/j  datls  Iç  trajet  de  l’artère  hu- 
-tiaérale  ,  et  s’éïait, arrêtée,' sOUSiles-itégumens  qu’elle  soule¬ 
vait^  aundessOus  delà  partie  iboyenné  dumembre.  Lorsque 
le  blessé  arriva  l’hôpital  Saint-Antoine,  mon  frère,  qui 
lui  donna  lësipremiers  soins;,  hésita  un  instant  sur  le  parti 
-qu’ilvcéhvenait  i  de  •  prendre  b,  sén  égard.  Le  désordre  était 
considérable^  et,l’ amputation  pouvait  être  nécessaire..  En 
considérant,  cependant  ,  que  l'articulation  du  coude  parais¬ 
sait  intacte  ,  mon  frère.  Bssâya  de  conserver  le  membre.  Il 

...  (1) Ut)  elèviç  .fia  mon  service  ,  M.  Villemur,  a  recueilli  .Ips  details 
sur  lesquels  j’ai  re'digé  cette  observation. 
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se  disposa,  en  conséquence, à  extraire  la  balle  et  les  corps 
étrangers  qu’elle  pouvait  avoir  entraînés  avec  elle.  Lestégu- 
mens  furent  incisés  parallèlement  à  l’axe  du  membre,  dans 
l’étendue  de  deux  pouces  ;  la  balle  fut  saisie  et  retirée  avec 
facilité.  Il  en  fut  de  même  d’une  portion  d’os  qu’elle  avait 
poussée  devant  elle.  La  balle  était  applatie  et  réduite  au 
tiers  de  son  volumq.  La  portion  d’os  extraite  parut  avoir 
appartenu  au  radius.  On  remarqua  alors  ,  en  explorant  la 
plaie  avec  le  doigt,  que  l’artère  brachiale  avait  été  dénudée 
et  comme  disséquée  par  la  balle.  Le  bras  fut  entouré  d’un 
cataplasme  émollient;  le  malade  fut  saigné  et  mis  à  la 
diète. 

Je  passe  sous  silence  les  détails  du  traitement  employé 
jusqu’au  29  avril.  A  cette  époque,  tout  faisait  espérer  une 
heureuse  terminaison  lorsqu’il  survint  une  hémorrhagie 
abondante.  L’élève  do  garde  s’en  rendit  maître  par  la  com¬ 
pression  qu’il  exerça  au  moyen  d’une  bande  roulée  sur 
toute  l’étendue  du  membre.  Le  lendemain  l’hémorrhagie 
n’avait  pas  reparu;  je  recommandai  de  laisser  l’appareil  en 
place ,  et  de  maintenir  le  membre  immobile.  Les  choses 
restèrent  en  cet  état  jusqu’au  2  mai.  Rassuré  alors  sur  l’hé¬ 
morrhagie  ,  je  levai  l’appareil ,  et  la  plaie  fut  soumise  comme 
par  le  passé  à  des  pansemens  réguliers.  Mais  le  6  avril  (  le 
vingt-deuxième  jour  du  traitement)  le  sang  s’échappa 
tout-à-coup  de  la  blessure  avec  tant  d’abondance  ,  qu’en 
un  instant  le  lit  du  malade  en  fut  inondé.  Un  tourniquet 
fut  appliqué  par  l’élève  de  service  ;  cet  instrument  fut  laissé 
en  place  tout  le  jour.  Prévenu  de  ce  nouvel  accident ,  je 
me  rendis  le  soir  même  à  l’hôpital.  J’enlevai  le  tourniquet 
sans  que  le  sang  se  montrât ,  et  je  remarquai  que  le  pouls 
se  faisait  'sentir  à  l’artère  radiale.  Néanmoins  comme  une 
troisième  hémorrhagie  eût  été  inévitablement  funeste  au 
malade ,  je  me  décidai  de  suite  à  lier  l’artère  axillaire  dans 
le  creux  de  l’aisselle.  C’était  la  seule  portion  du  vaisseau 
qui  fut  accessible  ,  la  tuméfaction  du  bras  s’élevant  jusqu’à 
3o.. 
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la  partie  supérieure  du  membre.  Dans  cette  opération, 
•  pendant  laquelle  le  malade  perdit  à  peine  une  cuillerée  de 
sang ,  j’eus  l’occasion  de  reconnaître  combien  est  important 
le  précepte  d’inciser  beaucoup  plus  près  du  bord  antérieur 
que  du  bord  postérieur  de  l’aisselle  ;  faute  de  m’y  être 
scrupuleusement  conformé,  je  rencontrai  plusieurs  des 
parties  qui  composent  le  plexus  brachial ,  et  la  veine  axil¬ 
laire  elle-même  avant  de  découvrir  l’artère.  Célle-ci  fut 
soulevée  à  son  tour;  on  la  vit  battre  sur  la  sonde  qui  l’iso¬ 
lait,  et  au  moment  où  je  la  pressai  avec  le  doigt,  l’aide 
qui  explorait  le  pouls  à  la  radiale  cessa  de  percevoir  les 
pulsations  de  ce  vaisseau.  Je  cessai  à  mon  tour  de  presser 
l’axillaire ,  et  les  pulsations  de  la  radiale  reparurent.  Gette 
manœuvre  fut  répétée  plusieurs  fois,  en  sorte  qu’il  n’y  eut 
pas  le  moindre  doute  que  le  but  n’eut  été  atteint. 

Le  malade  passa  une  assez  bonne  nuit.  Dès  le  lendemain 
le  gonflement  du  bras  avait  sensiblement  diminué,  et  ou 
bout  de  trois  jours  cette  partie  était  revenue  à  ses  dimen¬ 
sions  naturelles.  La  plaie  de  l’opération  se  réunit,  presqu’en- 
tièrement,  par  première  intention  ,  et  bientôt  elle  n’offrit 
plus  qu’un  pertuis  correspondant  à  la  ligature.  La  plaie 
faite  par  la  balle  eut  une  marche  moins  rapide ,  sa  cicatri¬ 
sation  ayant  été  retardée  par  le  séjour  de  plusieurs  por¬ 
tions  d’os  qui  ne  furent  extraites  que  plus  tard  ,  et  après 
avoir  occasionné  quelques  abcès.  Du  reste,  il  n’y  eut  plus 
d’hémorrhagies ,  et  lorsque  le  blessé  quitta  l’hôpital  pour 
aller  rejoindre  son  régiment,  le  pouls  n’avait  reparu  à 
aucune  des  artères  de  l’avant-bras.  L’articulation  du  coude 
offrait  une  grande  rigidité. 

Je  désire  fixer  l’attention  des  chirurgiens  sur  une  des 
circonstances  du  fait  que  je  viens  d’exposer.  Je  veux  parler 
de  la  persistance  du  pouls  au  poignet ,  nonobstant  la  bles¬ 
sure  de  l’artère  humérale ,  alors  que  l’hémorrhâgie  était 
suspendue  et  le  tourniquet  enlevé.  La  persistance  des  pul¬ 
sations  de  la  radiale  aurait  pu  donner  à  penser,  que  le 
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tronc  bronchial  était  intact  et  que  le  sang  s’était  échappé 
d’un  vaisseau  moins  important  ;  mais  (sauf  anomalie  flans 
la  division  des  vaisseaux),  aucune  autre  artère  que  la  bra- 
chiale  n’eut  pu  fournir  à  des  hémorrhagies  consécutives  si 
rapides  et  si  abondantes.  L’explication  du  phénomène  qui 
nous  occupe  était  facile  k  rencontrer;  elle  jetait,  en  outre, 
quelques  lumières  sur  l’espèce  de  blessure  dont  l’artère 
était  atteinte.  Evidemment ,  l’artère  n’avait  été  ni  com¬ 
plètement  coupée  en  travers,  ni  même  divisée  dans  les 
trois  quarts  de  son  diamètre  transversal  car  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  le  cours  du  sang  eût  été  tout-à -fait  interrompu 
des  parties  supérieures  aux  inférieures  du  vaisseau  ,  et  le 
pouls  eût  cessé  de  se  faire  sentir  à  la  radiale  jusqu’au 
moment  où  des  anastomoses  élargies  y  auraient  ramené  le 
sang.  En  conséquence  de  ce  raisonnement,  je  dis  aux 
élèves,  que  l’accident  avait  ressemblés  autour  du  malade  ; 
que  la  solution  de  continuité  du  vaisseau  n’occupait  qu’une 
partie  de  sa  circonférence  ;  que  cette  solution  de  continuité 
était:  en  ce  moment  remplie  par  un  caillot  qui  résistait-  à 
l’effort  latéral  du  sang ,  et  mettait  ainsi  un  obstacle  mo¬ 
mentané  à  l’hémorrhagie,,  sans  interrompre  la  circulation 
dans  le  vaisseau.  Or,  un  caillot  latéral,  retenu  dans  la  so¬ 
lution  de  continuité  d’une  artère  qui  traverse  une  plaie  de¬ 
puis  long-temps  en  pleine  suppuration,  ne  restera  pas  long¬ 
temps  adhérent  an  bord  de  la  division  du  vaisseau  ;  ce  caillot 
sera  entraîné  par  le  pus  et  l’hémorrhagie  reparaîtra.  Il  y 
avait  donc  urgence^, pour  l’opération. 

On  voit  qu’on  peut  établir  quelques  inductions  diagnos¬ 
tique!  et  thérapeutiques  sur  la  présence  ou  l'absence  du 
pouls  au-dessous  de  la  blessure  dans  les  cas  de  plaies  des 
gros  troncs  artériels.  Certes,  les  chances  du  retour  de  l’hé¬ 
morrhagie  sont  loin  d’être  les  mêmes  dans  les  cas  où  une 
artère  a  été  complètement  coupée  en  travers  ,  et  dans 
ceux  où  il  n’existe  qu’une  ouverture  latérale  au  vaisseau.  La 
suspension  de  l’écoulement  du  sang,  est  souvent  définitive 
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dans  la  première  de  ces  circonstances;  elle  l’est  rarement 
dans  la  seconde;  et  s’il  échappe  à  l’hémorrhagie,  le  ma¬ 
lade  verra  présqu’inévitablement  se  développer  un  ané¬ 
vrysme  faux  consécutif,  sur  le  trajet  du  vaisseau  blessé.  Il 
est  donc  plus  urgent  dans  le  second  cas  que  dans  le  pre¬ 
mier  de  recourir  à  des  moyens  hémostatiques  permanens. 
Or;  l’examen  du  pouls  au  dessous  de  la  blessure  conduira 
quelquefois  à  distinguer  ces  deux  cas  l’un  de  l’autre. 

On  a  vu ,  aussi,  que  la  persistance  du  pouls  au-dessous 
delà  blessure  m’a  permis  de  faire  ,  sur  l’artère  axillaire ,  les 
mêmes  expériences  que  l’on  conseille  Jdans  le  cas  où  l’on 
opère  un  ânévrysme,  c’est-à-dire,  que  j’ai  interrompu  et 
permis  les  pulsations  de  la  radiale,  en  pressant  et  relâchant 
alternativement  le  vaisseau  soulevé  parla  sonde  cannelée , 
ce  qui  ne  m’a  pas  laissé  douter  que  je  n’eusse  atteint  le  but 
que  je  m’étais  proposé. 

Faisons  une  autre  remarque  sur  l’observation  précé¬ 
dente.  A  part ,  le  danger  provenant  de  l’hémorrhagie ,  la 
situation  du  blessé  pouvait  être  considérée  comme  extrême¬ 
ment  grave,  vu  la  tuméfaction  du  membre,  tuméfaction 
occasionnée  par  l’application  du  tourniquet ,  et  tenant  à  la 
fois  du  phlegmon  et  de  l’œdême.  Il  m’a  paru  que  la  ligature 
du  tronc  principal  de  ce  membre  avait  modifié,  d’une  ma¬ 
nière  avantageuse ,  la  marche  de  cette  inflammation  qui 
s’appaisa  tout-à-coup  faute  d’aliment,  si  j’ose  ainsi  parler, 
l’abord  du  sang  dans  les  parties  tuméfiées  ayant  tout-à- 
coup  été  empêché  ou  considérablement  diminué  par  le  lien 
serré  autour  de  l’artère  axillaire.  Cettetbbservation,  qui  n’a 
point  été  faite,  que  je  sache,  par  les  auteurs  classiques  de 
chirurgie,  n’est  cependant  pas  nouvelle,  et  j’ai  quelque 
souvenir  d’avoir  entendu  M.  Gerdy  signaler  un  effet  ana¬ 
logue  de  la  ligature  de  l’artère  crurale ,  dans  un  cas  de 
plaie  de  la  cuisse  par  une  arme  à  feu. 

Si  la  ligature  d’une  grosse  artère  peut  modérer  la  marche 
d’une  phlegmasio,  celle  -  ci,  à  son  tour,  n’esl  pas  sans 
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influence  sur  les  conséquences  de  l’opération.  Je  m’ex¬ 
plique:  je  suis  convaincu  que  l’inflammation,  siégeant  dans 
un  membre  dont  on  lie  l’artère  principale,  augmente  les 
chances  du  rétablissement  de  la  circulation  par  les  voies 
collatérales,  et  notamment  par  la  dilatation  des  petits  vais¬ 
seaux.  Ce  n’est  pas  seulement  le  vis  à  tcrgo -qui  met  en 
mouvement  le  sang  dans  les  subdivisions  de  l’arbre  circu¬ 
latoire  :  une  foule  de  faits ,  que  je  ne  puis  citer  ici ,  démon¬ 
trent  que  souvent  l’afllux  de  ce  liquide  a  lieu  sousl’influence: 
d’une  sorte  d’attraction  ou  d’aspiration  opérée  par  les  tissus 
vivans.  Or,  ce  genre  d’attraction  est  puissamment  exercé 
par  une  partie  enflammée. 

Je  ferai  observer,  en  terminant  mes  remarques  sur  ce 
premier  fait,  que  sur  34  individus  qui  ont  subi  la  ligature 
de  l’artère  axillaire,  et  dont  j’ai  cité  les  observations  à  l’ar¬ 
ticle  Axillaire  de  la  nouvelle  édition  du  Dictionnaire  de 
Médecine,  douze  seulement  ont  été  opérés  pour  des  hé¬ 
morrhagies  provenant  de  la  division  de  l’axillaire  ou  dé  la- 
brachiale  (  les  autres  ayant  été  opérés  pour  des  anévrys¬ 
mes,  soit  spontanés  soit  consécutifs),  et  que  sur  les  douze 
blessés,  trois  seulement  ont  guéri  et  neuf  sont  morts.  Enfin, 
sur  les  trois  qui  ont  guéri,  un  seul  avait  été  opéré  suivant 
la  méthode  d’Anel ,  pour  une  hémorrhagie  provenant  de  la 
brachiale  ,  comme  dans  le  cas  qu’on  vient  de  lire.  Les  ré¬ 
sultats  de  cette  opération  pour  des  tumeurs  anévrysmales 
ont  été  beaucoup  plus  heureux. 

Le  pouls  n’a  jamais  reparu  h  l’artère  radiale  de  mou 
malade;  la  même  chose  a  été  observée  plusieurs  fois. 

Obs.  II0.  — Ligature  de  l’ artère  cubitale.  —  Je  donne 
l’observation. telle  qu’elle  est  recueillie  par.  M.  Landau, 
interne  dans  mon  service. 

«Bronx  (Antoinette),  âgée  de  47  ans /cotonnière ,  entra 
îi  l’hôpital  St.-Anloine  le  4  février  et  fut  couchée  h  la  salle 
Sic. -Marthe  n.°  îo.  Le  même  jour,  son  avant-bras  avait  été 
pris  dans  un  engrenage  de  filature  de  coton  ,  et  à  la  partie; 
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antérieure  de  cette  région  ,  au-dessus  de  l’articulation  du 
poignet,  on  voyait  une  plaie  qui  avait  environ  deux  pouces 
en  hauteur  et  s’étendait  à  toute  la  largeur  de  l’avant-bras. 
L’aponévrose  superficielle  était  déchirée,  et  aux  bords  in¬ 
terne  et  externe  de  l’avant-bras,  les  muscles  faisaient  hernie 
à  travers  elle.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  contus,  rouges,  et 
douloureux;  au  centre  on  voyait  le  cordon  du  grand  pal¬ 
maire  mis  h  nu.  Les  doigts  étaient  rétractés  et  fléchis  sur 
la  main ,  tout  l’avant-bras  était  gonflé  et  la  paume  de  la 
main  douloureuse. 

Le  5  au  matin ,  M.  Bérard  fit  établir  un  appareil  d’irri¬ 
gation  ,  il  prescrivit  une  saignée  et  la  diète. 

Le  6,  l’avant-bras  est  dégonflé,  aucun  phénomène  in¬ 
flammatoire  n’est  survenu ,  le  pouce  et  le  petit  doigt  ont 
repris  leur  mobilité. 

Les  jours  suivans  la  douleur  a  disparu ,  tous  les  doigts 
sont  mobiles.  Quelques  coliques  avec  constipation  cédèrent 
à  un  lavement  purgatif. 

Le  1 1 ,  l’inflammation  ayant  presque  complètement  avorté, 
l’irrigation  est  supprimée;  la  plaie  est  pâle,  quelques  es- 
charres  d’un  vert  clair  existent  çà  et  là,  mais  elles  sont 
tout-à-fait  superficielles.  En  comprimant  la  paume  de  la 
main ,  on  lait  sortir  de,  dessous  le  ligament  annulaire  du 
carpe  une  certaine  quantité  de  pus  séreux ,  résultat  d’un 
travail  inflammatoire  qui  avait  eu  lieu  dans  la  partie , 
et  dont  les  progrès  avaient  sans  doute  été  arrêtés  par  l’irri¬ 
gation. 

Les  jours  suivans  les  escharres  se  détachèrent;  l’état  gé¬ 
néral  de  la  malade  était  très  -  satisfaisant ,  tout  annonçait 
une  prompte  guérison,  lorsque,  le  1 8  au  matin,  nous  trou¬ 
vâmes  l’appareil  baigné  de  sang,  et  au  moment  où  la  ma¬ 
lade  fut  dépansée ,  un  beau  jet  de  sang  artériel  s’éleva  de 
la  plaie.  L’artère  cubitale  était  ouverte. 

On  procéda  immédiatement  à  la  ligature.  Un  aide  com¬ 
prima  l’artère  humérale ,  M.  Bérard  incisa  sur  le  trajet  de 
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la  cubitale,  à  quelque  distance  au-dessus  de  la  plaie,  et 
dans  l’étendue  d’environ  deux  pouces.  Quoique  l’artère 
brachiale  fût  fortement  comprimée ,  il  suintait  beaucoup 
de  sang  entre  les  lèvres  de  l’incision ,  et  l’opération  était 
gênée;  c’était  du  sang  veineux.  M.  Bérard  me  fit  compri¬ 
mer  l’extrémité  inférieure  de  l’artère  au  niveau  de  la  plaie 
elle -même,  et  l’on  pût  cesser  de  comprimer  la  brachiale 
sans  qu’il  reparût  la  moindre  quantité  de  sang.  Du  reste, 
l’opération  ne  présenta  rien  de  particulier,  l’artèr.e  fut 
liée,  et  l’hémorrhagie  arrêtée. 

Le  lendemain  19,  la  malade  était  très-bien,  il  n’existait 
qu’un  peu  d’engourdissement  dans  le  membre  malade 
(  Diète). 

20.  Les  deux  plaies  sont  pansées,  toutes  deux  sont  en 
bon  état ,  il  existe  un  peu  de  chaleur  dans  l’avant-bras. 

21.  L’ancienne  plaie  est  couverte  de  bourgeons  charnus, 
l’avant-bras  est  un  peu  rouge  et  gonflé.  Une  fausse  mem¬ 
brane  grisâtre  recouvre  la  plaie  récente ,  et  emprisonne  les 
bouts  dé  la  ligature. 

23.  L’avant-bras  est  gonflé  ,  la  malade  a  eu  des  frissons 
toute  la  nuit.  Les  bords  de  l’incision  faite  pour  la  ligature 
sont  gonflés  et  soulevés  par  du  pus  qu’on  fait  sortir  par  la 
pression;  il  sort  également  du  pus  de  la  surface  de  la  plaie 
elle-même ,  au  travers  des  ouvertures  de  la  fausse  mem¬ 
brane  qui  la  recouvre.  Du  reste  ,  le  pus  est  de  bonne  na¬ 
ture  ,  quoique  un  peu  fétide. 

24.  Même  état:  M.  Bérard  prescrit  deux  bains  d’avant- 
bras  d’une  heure  chaque,  un  le  matin ,  un  le  soir. 

2Üi.  L’avant-bras  est  dégonflé;  des  rides  existent  h  sa  par¬ 
tie  postérieure  ainsi  qu’au  dos  de  le  main  ;  les  bords  de 
l’incision  sont  dégorgés ,  la  plaie  est  couverte  d’une  suppu¬ 
ration  de  bonne  matière  (Deux  bains  d’avant-bras,  quart). 

La  suppuration  diminua  les  jours  suivans,  et  le  28  la  li¬ 
gature  tomba. 

i.ormars.  Les  deux  plaies  sont  couvertes  de  bourgeons 
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charnus,  mais  ceux-ci  sont  pâles  et  mous;  en  outre,  les 
plaies  avaient  un  aspect  grisâtre.  M.  Bérard  les  lava  avec 
de  l’eau  aiguisée  d’un’  peu  d’eau-de-vie  camphrée,  et  au 
bout  de  deux  jours,  les  bourgeons  charnus  devinrent 
fermes  et  vermeils ,  et  la  cicatrisation  marcha  avec  rapi¬ 
dité.  Il  ne  restait  à  la  malade  que  quelques  pesanteurs 
d’estomac,  de  l’inappétence  ;  la  langue  était  chargée  depuis 
quelques  jours.  Un  purgatif  (sulfate  de  soude  et  manne)  fut 
administré  le  4  mars,  et  dès-lors  l’appétit  revint ,  les  pe¬ 
santeurs  d’estomac  disparurent,  et  on  n’eut  plus  qu’à  répri¬ 
mer  les  bourgeons  charnus  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  afin 
d’avoir  une  cicatrice  régulière.  » 

Toutes  les  conditions  qui  peuvent  faire  manquer  l’effet 
d’une  opération  par  la  méthode  d’Ànel ,  se  trouvaient  réu¬ 
nies  ici.  C’était  le  quatorzième  jour  après  l’accident  que 
l’hémorrhagie  avait  eu  lieu;  l’artère  cubitale  était  large¬ 
ment  ouverte ,  à  en  j  uger  par  le  volume  du  jet  de  sang  qui 
s’échappait  de  la  plaie.  Les  anastomoses  du  vaisseau  blessé 
avec  la  radiale  me  paraissaient  devoir  ramener  le  sang  parle 
bout  inférieur,  et  j’étais  tellement  préoccupé  des  probabi¬ 
lités  de  cet  accident ,  que  je  fus  sur  le  point  de  lier  aussi 
l’artère  radiale.  Voyant  cependant  que  le  fil  serré  autour 
de^Ia  cubitale  avait  complètement  suspendu  l’hémorrhagie, 
je  me  bornai  à  l’application  d’un  bandage  qui  eut  pour 
effet  de  modérer  le  cours  du  sang  dans  l’artère  radiale. 
Pour  satisfaire  à  cette  indication,  une  compresse  graduée 
fut  engagée  dans  la  direction  de  l’artère  radiale,  sous  les 
bandelettes  agglutinatives  à  l’aide  desquelles  on  avait  réuni 
les  lèvres  de  la  plaie.  Celte  précaution,  qui  n’a  pas  été 
mentionnée  dans  la  relation  qu’on  vient  de  lire,  a  eu  tous 
le  succès  qn’on  en  pouvait  attendre. 

On  a  dit  plus  haut  que  le  sang  coulait  au  moment  où  je 
commençai  l'opération  ;  les  auteurs  de  chirurgie  conseillent, 
dans  ce  cas  ,  d’interrompre  la  circulation  dans  l’artère  en 
comprimant  cel]é-ci  dans  les  lieux  d’élection  à  l’ajde  du 
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tourniquet,  du  garrot  ou  des  doigts.  C’était  ainsi  que  j’en 
avais  agi  au  commencement  de  l’opération  ;  mais  je  recon¬ 
nus  à  l’instant  que  cette  pratique  était  détestable.  La  com¬ 
pression  exercée  au-dessus  du  point  où  l’on  opère ,  cause 
une  stase  veineuse  dans  le  membre  ;  le  sang  ruisselle  à  la 
surface  de  la  plaie ,  et  masque  les  parties  sur  lesquelles  il 
faut  conduire  le  bistouri.  Il  est  infiniment  plus  commode 
et  plus  sûr ,  quand  on  lie  une  artère ,  entre  la  blessure  et  le 
cœur  ,  de  faire  comprimer  le  vaisseau  dans  la  plaie  même 
ou  dans  son  voisinage.  Il  faut  employer  si  peu  de  force 
pour  arrêter  momentanément  une  hémorrhagie  ,  par  l’ap¬ 
plication  des  doigts, que  la  personne  la  plus  inexpérimen¬ 
tée  pourrait  servir  d’auxiliaire  à  un  chirurgien.  J’avais  b 
peine  fait  cesser  la  compression  au  bras ,  pour  l’établir  sur 
l’ouverture  même  du  vaisseau,  que  le  sang«cessa  de  mas¬ 
quer  les  parties  au  milieu  desquelles  je  devais  trouver  l’ar¬ 
tère  cubitale ,  en  sorte  que  l’opération  fut  terminée  avec  une 
extrême  facilité. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  j’observe  les  in- 
convéniens  de  la  méthode  hémostatique  que  j’attaque 
ici.  Je  me  rappelle ,  en  ce  moment ,  qu’à  l’époque  où  j’étais 
interne  à  la  Pitié ,  on  amena  dans  mon  service  un  jeune 
homme  qui  s’était  ouvert  l’artère  radiale  au-dessus  du  poi¬ 
gnet.  L’accident  datait  de  quelques  jours,  et  une  nou¬ 
velle  hémorrhagie  s’étant  montrée  ,  on  comprima  l’ar¬ 
tère  brachiale  au  lieu  d’élection,  après  quoi  le  chirurgien 
qui  faisait  l’intérim  de  Béclard  ,  se  mit  en  devoir  de  lier 
l’artère  radiale  au-dessus  de  la  plaie.  Mais  le  sang  veineux 
qui  coulait  d’une  manière  continue  gêna  tellement  l’opé¬ 
rateur,  homme  d’ailleurs  exercé  à  la  manœuvre  des  opé¬ 
rations  ,  qu’il  ne  put  qu’à  grand  peine  et  au  bout  d’un 
temps  fort  long ,  mettre  à  découvert  un  vaisseau  qu’il  lia 
sans  avoir  la  certitude  que  ce  fût  l’artère  radiale.  (On  sait 
qu’une  veine  radiale  superficielle  ,  quelquefois  très-grosse  , 
se  présente  presque  toujours  avant  qu’on  arrive  à  l’artère 
radiale).  L’hémorrhagie  reparut  au  milieu  d’une  nuit, 
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quelques  jours  après  cette  opération  :  je  l’arrêtai  par  un 
moyen  que  je  me  garderais  bien  d’employer  aujourd’hui. 
Je  fis  ou  je  crus  avoir  fait  la  ligature  médiate  de  l’artère 
dans  la  plaie  même ,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure 
du  vaisseau ,  en  conduisant  les  fils  à  l’aide  d’une  aiguille 
courbe  que  je  plongeai  deux  fois  sur  le  côté  du  vaisseau  , 
et  que  je  fis  ressortir  sur  le  côté  opposé,  sans  aucune  inci¬ 
sion  préalable  ,  le  trajet  de  l’artère  ayant  seul  été  mon 
guide  en  Cette  occasion.  Le  malade  guérit. 

J’ai  reconnu  en  liant  l’artère  cubitale  ,  combien  il  était 
important  de  se  conformer  au  précepte  qui  est  donné  ,  de 
faire  fléchir  la  main  sur  l’ avant-bras ,  aussitôt  qu’on  a  dé¬ 
couvert  l’intervalle  des  muscles  cubital  antérieur  et  fié  - 
chisseur  sublime.  Ces  muscles  qui ,  dans  une  autre  position 
de  la  main,  sont  tendus,  raides  et  difficiles  à  déplacer,  sur 
le  vivant ,  s’écartent  l’un  de  l’autre  aussitôt  que  la  main  est 
fléchie  ,  et  laissent  voir  au  fond  de  la  plaie  l’artère  cubi¬ 
tale  cotoyée  en  dedans  par  le  nerf  et  entourée  de  ses  veines 
satellites. 

Obs,  III”. —  Ligature  deC  artère  tibiale  postérieure.  —  On 
conduisit  l’année  dernière ,  dans  une  des  salles  de  l’hospice 
St-Antoine,  un  Auvergnat  vigoureux ,  qui  venait  de  se  bles¬ 
ser  avec  un  couperet ,  et  qui  avait  eu  ,  au  moment  même 
de  l’accident ,  une  hémorrhagie  considérable.  Les  person¬ 
nes  qui  l’accompagnaient  déclarèrent  que  le  sang  s’était 
échappé  de  la  plaie  par  saccades,  et  qu’il  offrait  une  cou¬ 
leur  vermeille.  Le  blessé  fut  à  l’instant  déshabillé  et  couché. 
Voici  quel  était  son  état  :  en  arrière  et  au-dessus  de  la  mal¬ 
léole  interne  de  la  jambe  gauche ,  on  voyait  une  solution 
de  continuité  à  bords  réguliers ,  dirigée  d’avant  en  arrière 
et  de  haut  en  bas.  L’hémorrhagie  était  complètement  sus¬ 
pendue.  Un  caillot  était  interposé  aux  lèvres  de  la  plaie  el 
leur  était  adhérent. 

Je  détachai  ,  peu-à-peu,  le  caillot  à  l’aide  d’une  éponge 
imbibée  d’eau  tiède,  et  je  reconnus  que  l’aponévrose  avait 
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été  divisée  dans  la  meme  direction  ,  mais  dans  une  étendue 
moindre  que  la  peau.  Un  second  caillot  occupait  cette  par¬ 
tie  plus  profonde  de  la  plaie  ;  je  le  détachai  comme  le  pre¬ 
mier.  Je  commençais  à  croire  que  l’artère  n’avait  pas  été 
intéressée ,  lorsqu’un  jet  volumineux  de  sang  vermeil  me 
fit  voir  qu’il  en  était  autrement.  Le  vaisseau  avait  été 
complètement  coupé  en  travers,  et  les  bouts  rétractés 
étaient  cachés  sous  l’aponévrose.  L’indication  était  évi¬ 
dente  :  il  fallait  lier  les  deux  bouts  de  l’artère;  mais  l’a¬ 
ponévrose  n’ayant  pas  suivi  la  rétraction  du  vaisseau  ,  une 
incision  était  nécessaire  pour  faciliter  la  ligature.  Je  procé¬ 
dai  de  la  manière  suivante  :  un  aide  fut  chargé  d’arrêter 
l’effusion  du  sang,  en  comprimant  le  vaisseau  dans  la  plaie 
même.  La  peau  fut  divisée  parallèlement  au  tendon  d'A¬ 
chille,  de  manière  b  donner  à  la  solution  de  continuité  pri¬ 
mitive  la  forme  d’un  T.  Je  coupai  l’aponévrose  sur  uné 
sonde  canelée  ;  il  me  fut  facile  alors  de  saisir  le  bout  supé¬ 
rieur  de  l’artère,  et  de  l’entourer  d’un  fil  ciré.  Mais  pen¬ 
dant  cette  opération ,  le  bout  inférieur  avait  aussi  fourni  un 
jet  de  sang,  et  je  l’avais  fait  comprimer.  La  compression 
suspendue,  le  jet  du  sang  reparut,  et  m’indiqua  le  point 
précis  où  j’allai  trouver  le  bout  inférieur.  Celui-ci  fut  sou¬ 
levé  avec  la  pince  ,  et  lié  immédiatement  comme  le  bout 
supérieur.  On  apercevait  alors  dans  le  fond  de  la  plaie  lés 
deux  ligatures  agitées  des  mouvemens  que  leur  communi¬ 
quait  l’artère.  Cependant ,  à  ma  grande  surprise ,  jè  vis 
une  nouvelle  ondée  de  sang  s’échapper  tout-à-coup  de  l’in¬ 
tervalle  des  lèvres  de  la  division.  Ce  sang  provenait ,  ainsi 
que  je  ne  tardai  pas  à  le  reconnaître,  de  la  veine  tibiale 
postérieure  qui  avait  été  coupée  en  même  temps  que  Tar¬ 
ière,  et  qui  était  très-volumineuse  sur  ce  sujet.  Je  ne  jugeai 
pas  à  propos  de  la  lier.  Une  compresse  graduée  fut  placée 
sur  le  trajet  de  la  veine ,  au-dessous  de  la  plaie  ;  cellê-ci 
fut  réunie  par  des  bandelettes  agglutina tives. 

Au  bout  de  huit  jours ,  la  cicatrisation  était  complète 
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dans  tous  les  points  de  la  solution  de  continuité  qui  ne  cor¬ 
respondaient  pas  aux  ligatures.  La  chute  de  ces  dernières 
survint,  sans  accident,  quelques  jours  plus  tard,  et  le  ma¬ 
lade  quitta  l’hôpital ,  parfaitement  guérir 

Je  ne  sais  quel  auteur  a  dit  qu’il  n’y  avait  point  de  petites 
ckosese n  matière  de  thérapeutique  chirurgicale.  C’est  une  vé¬ 
rité  que  la  pratique  démontre  tous  les  jours.  Des  difficultés, 
trop  minimes  en  apparence ,  pour  que  les  auteurs  dogma¬ 
tiques  aient  pris  la  peine  de  les  lever,  arrêtent  à  chaque  pas 
celui  qui  débute  dans  la  carrière. 

Qu’un  jeune  chirurgien,  nourri  de  la  lecture  des  meil¬ 
leurs  ouvrages  et  possédant  h  merveille  tout  ce  qui  a  trait 
à  l’histoire  des  plaies  des  artères  ,  soit  appelé  pour  un  cas 
semblable  à  celui  que  je  viens  de  rapporter  ;  il  n’y  a  plus 
d’écoulement  de  sang,  la  blessure  paraît  fort  peu  étendue 
en  longueur,  et  sa  profondeur  ne  peut  être  mesurée,  b 
cause  du  caillot  qui  est  fortement  attaché  aux  lèvres  de  la 
plaie.  C’est  en  vain  qu’il  cherchera  b  repasser  dans  sa  mé¬ 
moire  les  signes  des  lésions  des  artères;  il  n’en  existe  pas 
d’autres  dans  le  cas  actuel  que  le  rapport  du  malade  et  des 
assistans  ;  or,  on  sait  quelle  confiance  méritent  de  sembla  - 
blés  renseignemens.  Si  dans  le  doute  il  se  contente  d’appli¬ 
quer  un  appareil  contentif  sur  la  plaie  ,  ce  sera  une  faute 
grave,  car  au  bout  de  quelques  jours  l’hémorrhagie  repa¬ 
raîtra  peut-être  ,  et  il  ne  sera  plus  possible  d’aller  saisir 
l’artère  au  milieu  de  parties  enflammées.  Or,  une  précaution 
des  plus  simples  peut  prévenir  de  semblables  accidens; 
elle  consiste  à  détacher,  patiemment  et  complètement ,  le 
caillot  qui  adhère  à  la  plaie  ,  de  manière  b  provoquer,  de 
nouveau,  l’écoulement  du  sang,  afin  d’y  remédier  b  l’instant. 
;  11  résulte  des  observations  et  des  considérations  précé¬ 
dentes  : 

:  1.”  Qu’on  peut  tirer  quelques  inductions  diagnostiques 
et  thérapeutiques  de  la  présence  ou  de  l’absence  du  pouls 
dans  le  membre  dont  l’artère  principale  a  été  blessée  ; 
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2. °  Que  la  ligature  de  l'artère  principale  d’uu  membre 
peut  modifier  le  travail  inflammatoire  qui  siégeait  dans  ce 
nombre  avant  l’opération  ; 

3. *  Que  d’une  autre  part,  la  présence  d’un  phlegmon 
dans  un  membre  dont  on  lie  l’artère ,  augmente  les  chan¬ 
ces  de  rétablissement  de  la  circulation  par  les  voies  colla¬ 
térales  ; 

4-0  Qu’il  faut  s’abstenir,  autant  que  possible ,  pendant 
qu’on  pratique  la  ligature  d’une  artère,  de  la  faire  com¬ 
primer  entre  le  cœur  et  le  point  sur  lequel  on  opère. 

Quelques  autres  remarques  ont  trouvé  place  dans  cet 
article ,  et  je  crois  inutile  de  les  reproduire  ici. 


Recherches  sur  la  dysenterie;  par  S.  Thomas,  de  Tours 
( Indre-et-Loire  ) ,  docteur  en  médecine ,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris ,  membre  de  la  Société  anato¬ 
mique  de  la  même  ville  ,  et  de  la  Société  médicale  de 
T  ours. 

En  i83i  la  dysenterie  était  pour  moi  une  maladie  tout 
aussi  nouvelle  que  le  choléra  qui  depuis  nous  est  venu  de 
l’Inde.  Pendant  les  six  années  que  j’ai  passées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul  cas.  Ma  curiosité 
ne  devait  pas  rester  long-temps  sans  être  satisfaite  :  quel¬ 
ques  mois  après  mon  arrivée  à  Tours  ,  en  juillet  1 85  r ,  une 
épidémie  dysentérique  se  développa  dans  ,1e  régiment  de 
cavalerie  de  cette  ville;  deux  cents  malades  furent  reçus  à 
l’hôpital;  je  saisis  avec  avidité  une  si  belle  occasion  de 
lever  les  doutes  que  les  auteurs  avaient  laissés  dans  mon 
esprit.  M.  Leclerc,  chargé  ,  à  cette  époque ,  du  service 
médical,  mît  là  plus  grande  complaisance  à  me  rendre  fa¬ 
ciles  mes  études  au  lit  du  malade,  et  à  laisser  à  ma  dis¬ 
position  les  cadavres  des  individus  qui  avaient  succombé  à 
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la  dysenterie  :  qu’il  en  reçoive  ici  l’expression  de  ma  vive 
reconnaissance. 

En  1 833  la  même  caserne  fut  envahie  par  une  nouvelle 
épidémie  dysentérique  moins  intense  que  la  première;  j’ai 
pu ,  après  deux  années  de  réflexions  et  de  recherches  dans 
les  auteurs,  vérifier  la  plupart  des  observations  que  j’avais 
faites  en  i83i. 

Dans  le  cours  de  mes  recherches  sur  la  dysenterie ,  les 
caractères  anatomiques  ont  surtout  fixé  mon  attention. 
Flottant  entre  l’opinion  des  anciens  qui,  depuis  Hippocrate 
jusqu’au  dix  septième  siècle,  admettaient  ,  d’après  leurs 
théories,  que  la  dysenterie  déterminait  l’ulcération  des  in¬ 
testins  et  que  cette  lésion  en  était  un  caractère  essentiel , 
et  celle  des  modernes  qui ,  après  l’inspection  anatomique , 
nient  la  présence  d’ulcérations  dans  les  intestins  des  dy¬ 
sentériques,  j’ai  voulu  voir  par  moi-même.  et  j’ai  reconnu, 
après  avoir  fait  avec  le  plus  grand  soin  bon  nombre  de  né- 
cropsies,  que  les  anciens  ont  trouvé  juste  et  que  les  mo¬ 
dernes  sont  dans  une  erreur  complète. 

En  1 83 1  les  pièces  anatomiques  ont  été  examinées  avec 
la  plus  scrupuleuse  attention  par  M.  Piauley,  chirurgien 
militaire  fort  instruit  ;  aujourd’hui,  l’existence  des  ulcéra¬ 
tions  à  la  surface  muqueuse  du  gros  intestin  pendant  la  dy¬ 
senterie  aiguë,  n’est  plus  douteuse  pour  lui.  M.  Bretonneau, 
qui  cultive  l’anatomie  pathologique  avec  un  succès  si  re¬ 
marquable  ,  a  acquis  depuis  long-temps  la  même  convic¬ 
tion.  Quelques  esprits  superficiels  s’étonneront  sans  doute 
de  l’importance  que  nous  attachons  aux  caractères  anato¬ 
miques  de  la  dysenterie  ;  mais  les  pathologistes,  qui  tendent 
de  tous  leurs  efforts  à  apporter  dans  la  connaissance  des 
maladies  la  précision  des  sciences  exactes ,  demeurent  bien 
convaincus  que  les  lésions  organiques  sont  la  seule  base 
solide  de  la  science  médicale;  et  pour  la  maladie  qui  nous 
occupe  ici ,  nous  pouvons  démontrer  que  des  notions  posi¬ 
tives  sur  les  caractères  anatomiques  sont  de  la  plus  grande 
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utilité  au  pratieien  ;  elles  l’éclairent  sur  la  conduite  qu’il 
doit  tenir  aux  diverses  périodes  de  l’affection. 

La  dysenterie  ,  connue  dès  l’origine  de  l’art,  a  été  ainsi 
désignée  par  Hyppocrale  ;  depuis  elle  a  reçu  d’autres  noms, 
Tormina  (Celse) ;  Rhumatismum  intestinorum  cum  ulcéré 
(Cœlius  Aurelianus);  Morbus  dissolutus  (Paracelse);  etc., 
etc.  Nous  conserverons  la  première  dénomination ,  parce 
qu  elle  est  le  plus  généralement  admise,  parce  que  le  sens 
étymologique  ne  contient  aucune  idée  théorique ,  et  parce 
que  cette  appellation  désigne  une  espèce  morbide.  Nous 
devons  faire  ici  aux  médecins  physiologistes  un  reproche 
que  nous  croyons  bien  mérité  ;  ils  ont  fait  faire  à  la  science 
un  nouveau  pas,  les  médecins  physiologistes,  mais  un  pas 
en  arrière ,  lorsque,  confondant  les  diverses  espèces  mor¬ 
bides  qui  peuvent  envahir  un  organe,  ils  les  ont  décrites 
sous  le  même  nom  et  dans  un  même  tableau  ;  ainsi  ils  pré¬ 
fèrent  au  vieux  nom  Dysenterie  celui  plus  nouveau  de 
Colite ,, parce  qu’il  convient  à  toutes  les  formes  et  à  tous 
les  degrés  des  différentes  phlegmasies  du  colon  depuis  la 
la  diarrhée  la  plus  simple  jusqu’à  la  dysenterie  la  plus  in¬ 
tense^  Voyez  l’article  Colite  du  Dictionnaire  de  Médecine 
et  de  Chirurgie-Pratique).  Mais  ne  voit-on  pas  que  ce  nom 
de  Colite,  par  cela  même  qu’il  appartient  à  toutes  les 
formes  morbides,  n’en  désigne  aucune  èn  particulier  ;  il 
est  vague ,  c’est  le  nom  du  genre  et  non  celui  de  l’espèce. 
Pour  nous  aussi  la  dysenterie  est  une  colite,  ou  pour 
parler  plus  exactement ,  une  phlegmasie  du  rectum,  du 
colon  et  du  cæcum,  mais  une  phlegmasie  spéciale  et  qui 
n’a  aucun  rapport  avec  cette  inflammation  du  colon  et 
surtout  du  cæcum ,  qui  se  termine  par  un  abcès  dont  le 
pus  vient  se  faire  jour  au  dehors  par  l’intestin,  la  vessie  , 
le  vagin,  ou  à  travers  les  parois  abdominales  correspon¬ 
dantes  et  dont  MM.  Husson  ,  Dance,  Menières  et  Tcallier 
ont  publié  de  nombreux  exemples.  Elle  n’a  aucun  rapport 
avec  la  diarrhée,  cette  autre  espèce  do  colite ,  et  cependant 
V.  5, 
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ces  deux  dernières  affections  sont  décrites  dans  le  même 
cadre  et  sous  la  inême  dénomination  que  la  dysenterie.  Il 
serait  tout  aussi  absurde  de  décrire  pêle-mêle  l’érysipèle, 
la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine  sous  la  dénomination 
de  cuiitè ,  parce  que  ces  affections  sont  des  inflammations 
de  la  peau. 

Je  pourrais  trouver  beaucoup  d’autres  exemples  qui 
viendraient  justifier  le  reproche  que  j’adresse  h  l’école 
physiologique  :  ainsi  la  gastro-entérite  comprend  une  foule 
d’affections  distinctes  ;  une  des  mieux  déterminées  et  des 
plus  connues  aujourd’hui  par  ses  caractères  anatomo  et 
hio  -  pathologiques ,  c’est  la  Dothiiienterie  (Bretonneau.), 
là  fièvre  typhoïde  (Louis.  ).  Je  vous  lé  demande ,  quel  rap¬ 
port  trouvez-vous  entre  celte  gastro-entérite  et  les  autres 
phlegmasies  si  nombreuses  dé  l’estomac  .et  de  l’intestin  ? 
Quelqu’ëlastique,  quelqu’extensihle  que  soit  votre  théorie, 
vous  n’en  découvrirez  qu’un  seul,  celui  du  siège  ;  symptômes, 
lésions  de  tissus ,  traitement ,  tout  est  différent.  Cètte  con¬ 
fusion  est  funeste.  Lé  progrès  de  là  médecine  consiste  à 
réduire  les  différentes  phlegmasies  d’un  organe  à  des  es¬ 
pèces  précisés  et  bien  déterminées.  Qu’on  ne  croie  pas 
que  je  donné  dans  l’excès  opposé  et  que  }  formant  arbitrai¬ 
rement  dés  groupes  de  symptômes ,  je  fasse  des  divisions  à 
l’infini.  Ce  défaut  serait  pire  que  le  premier.  Pour  moi,  les 
symptômes  sont  un  moyen  d’arriver  à  reconnaître  l’organe 
malade  et  à  préciser  la  lésion  de  cet  organe.  Et,  toutes  lés 
fois  que  je  lié  reconnais  pas  ce  rapport  du  symptôme  èt 
de  là  lésion  organique ,  jé  reste  dans  le  doute. 

1V1.  Broussais  semble  peu  s’inquiéter  de  ce  rapport  des 
lésions  matérielles  des  organes  et  des  symptômes ,  parce 
qu’il  ne  peut,  dit -il,  en  avoir  une  connaissance  exacte 
qu’à  l’ouverture  des  cadavres  ;  pendant  la  vie ,  il  n’y  à  que 
des  présomptions.  Il  veut  un  guide  qui  lui  fournisse  3c 
suite  des  indications.  Ce  guide  ,  il  fa  trouvé ,  c’est  l'irri¬ 
tation.  C’est  par  son  intermédiaire  qu’il  faut  intérroger 
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les  organes  pour  savoir  quels  sout  les  plus  souffrans ,  ou 
quels  sont  les  symptômes  principaux.  La  douleur  locale  , 
la  chaleur,  le  gouflement,  par  exemple,  vous  parlent  à 
l’instant ,  commandent  votre  attention  (  Cours  de  Patholo¬ 
gie  et  de  Thérapeutique  générales,  16  novembre  i832  , 
61/ leçon).  Cette  méthode  a  des  défauts  comme  celles 
que  rejette  le  célèbre  professeur;  en  voici  un  exemple: 
Dans  la  gastro-entérite  typhoïde,  nous  voyons  souvent 
lés  accidens  les  plus  graves  se  manifester  pendant  presque 
tout  le  cours  de  l’afFection  dans  le  cerveau.  Et  cependant 
l’organe  qui ,  par  ses  cris  de  douleur,  réclame  votre  atten¬ 
tion  ,  n’est  pas  lé  siège  de  l’affectiéh  principale ,  elle  existe 
à  l’intestin  ;  vous  serez  conduit  à  traiter  l’affection  céré¬ 
brale  ;  les  antiphlogistiques,  les  saignées  locales  et  générales 
vous  sembleront  indiquées.  Eh  bieh  !  vous  sèrez  dans  une 
erreur  complète,  voué  combattrez  un  symptôme,  un  phé¬ 
nomène  sympathique  ;  le  cerveau  n’ëst  le  siège  d’âucüne 
lésion  appréciable.  Et  vous  négligerez  la  lésion  profonde 
de  l’intestin ,  pàrcè  qu’elle  ne  së  traduit  qüé  par  des  symp¬ 
tômes  locaux  peu  prononcés.  Le  thérapeutiste  ne  peut 
donc  s’abandonner  avec  une  confiance  entière  à  là  méthode 
de  l’irritation ,  elle  est  plus  défectueuse  encore  pour  le  fio- 
so'graphè.  Venons  h  nôtre  sujet. 

Caractères  anatomiques  de  la  dysenterie.  —  La  dysen¬ 
terie  à  son  siégé  dans  le  gros  intestin,  et  lés  lésions  qu’elle 
y  développé  s’étendent  du  rectum  vers  le  ccectuü;  c’est  une 
phiëghiasie  dés  plus  violentes ,  promptement  suivie  de  l’ ul¬ 
cération  ,  de  la  destruction  des  tisSuS  qu’elle  ehVahit. 

Nous  décrirons  èn  hiêir.e  temps  et  lés  lésions  de  tissu  et 
les  altérations  du  produit  dé  l’exhalàtion  intestinale,  parce 
qué  ces  deux  caractères  pathologiques  so'ht  tellement  liés 
entré  éük  qu’à  l’inspéction  dès  éVàcÜàtëlb'ûS  àlViheS  des  dy¬ 
sentériques  oh  reconnaît  les  degrés  de  la  lésion  intestinale  ; 
et  vice  versà  ,  à  la  vue  de  l’intestin  ,  on  sait ,  Sans  plus  d’in¬ 
formations,  quelle  était  la  nature  des  matières  excrétées. 

3k. 
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Je  ne’puis  donner  une  description  précise  des  caractères 
anatomiques  qu’ après  le  huitième  jour  de  l'invasion ,  puis¬ 
que^  n’ai  pas  fait  de  nécropsies  avant  cette  époque;  pour¬ 
tant  il  est  raisonnable  de  penser  que  les  lésions  profondes 
qu’ont  présentées  les  sujets  chez  lesquels  la  maladie  a  eu 
une  fin  si  promptement  funeste ,  se  sont  développées  dès  le 
début  de  l’affection. 

La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  présente,  dès  le 
8cjour,  de  petites  ulcérations  arrondies  qui,les  jourssuivans, 
s’étendent,  se  réunissent,  forment  des  ulcères  irréguliers, 
è  bords  taillés  à  pic  ;  cette  membrane  est  détruite  dans  toute 
son  épaisseur;  le  fond  de  la  surface  ulcérée  est  formé  par 
le  tissu-cellulaire  sous-jacent.  J’ai  cru  reconnaître ,  dans 
plusieurs  nécropsies,  que  ces  ulcérations  commençaient  par 
les  follicules  de  l’intestin.  En  effet,  j’ai  vu  très-souvent 
dans  le  cæcum  le  petit  point  noir  que  présentent  ces  folli¬ 
cules,  entouré  d’une  ulcération  commençante. 

Déjà,  à  cette  époque ,  la  phlegmasie  a  une  grande  inten¬ 
sité,  elle  n’est  pas  bornée  seulement  à  la  muqueuse  :  elle 
s’étend  aux  membranes  cellulaire  et  musculaire ,  qui  ac¬ 
quièrent  uue  épaisseur  double  et  triple  de  celle  de  l’état 
normal. 

Les  évacuations  alvines  présentent  des  flocons  de  mucus 
filant  comme  du  blanc  d’œuf,  mêlés  à  du  sang  sous  forme 
de  petits  caillots  noirs  ou  de  filamens;  partie  de  ce  mucus 
est  teinte  en  rouge, partie  conserve  sa  teinte  grisâtre  demi- 
transparente.  Ces  matières  excrétées  ont  à  peu  près  lemême 
caractère  dès  le  début;  seulement  la  quantité  du  sang  aug¬ 
mente  au  fur  et  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  et  après 
le  huitième  jour  on  voit  assez  souvent  des  flocons  muqueux 
au  fond  d’une  sérosité  sanguinolente  assez  abondante.  On 
trouve  aussi  très-fréquemment,  pendant  les  huit  premiers 
jours,  à  la  surface  des  matières  des  selles,  une  mousse  jau¬ 
nâtre  ou  verdâtre  qui  est  évidemment  le  résultat  du  mé¬ 
lange  de  la  bile  avec  les  autres  liquides.  Dans  les  périodes 
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plus  avancées,  la  présence  de  cette  écume  jaune  ouverte 
est  plus  rare,  elle  annonce  toujours  une  exacerbation  de  la 
^phlegmasie  intestinale. 

,  A  la  surface  des  ulcérations  il  se  dépose  une  concrétion 
pelliculaire ,  espèce  de  fausse  membrane  très-mince ,  jau¬ 
nâtre  ou  verdâtre,  qui  semble  être  là  pour  protéger  le  tissu 
cellulaire  du  contact  des  matières  contenues  dans  l’intestin. 
Comme  il  arrive  souvent  qu’on  trouve  la  pellicule  qui  re¬ 
couvre  les  petites  ulcérations,  détachée  à  sa  circonférence 
et  adhérente  au  centre,  je  l’ai  prise  pour  une  escarrhe  dans 
les  premières  nécropsies  que  j’ai  faites,  mais  plus  tard  j’ai 
reconnu  mon  erreur.  Très-souvent  j’ai  trouvé  cet  enduit 
pelliculaire  à  la  surface  de  la  muqueuse  elle-même,  mais 
alors  cette  membrane  était  rouge  et  ramollie ,  et  ressem¬ 
blait  parfaitement,  pour  la  couleur  et  la  consistance,  à  un 
enduit  de  gelée  de  groseille. 

Ces  pellicules  se  détachent  des  surfaces  ulcérées  et  pa¬ 
raissent  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie.  Elles  sont  excrétées  avec  des  flocons  muqueux  san- 
guinolens  et  quelquefois  en  égale  quantité  ;  ce  qui  arrive 
lorsque  le  gros  intestin  est  privé  de  sa  membrane  interne 
dans  une  grande  étendue.  Lorsqu’il  en  est  dépouillé  dans 
les  deux  tiers  de  sa  longueur,  par  exemple,  ce  que  j’ai  vu 
assez  souvent,  les  pellicules  jaunâtres  ou  verdâtres  forment, 
avec  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  ou  plutôt 
de  sérosité  sanguinolente,  toute  la  matière  des  évacuations 
alvines  ;  puis  on  voit ,  de  temps  en  temps ,  revenir  une  selle 
de  mucosités  sanguinolentes.  J’ai  trouvé  dans  les  selles  une 
quantité  notable  de  ces  pellicules ,  dès  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  de  la  dysenterie.  Serain  a  remarqué  dans 
les  déjections  alvines  la  présence  de  ces  petites  pellicules  , 
le  quatrième  jour  d’uné  dysenterie  dont  l’observation  est 
rapportée  par  Pinel  (JVosog.  pkilosoph.  )  ;  ce  qui  prouve 
qu’h  cette  époque  il  existe  déjà  ou  des  ulcérations  assez 
étendues,  ou  de  larges  plaques  de  membrane  muqueuse 
rouge  et  ramollie. 
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Dans  quelques  endroits  ,  entre  les  ulcérations ,  ou  plutôt 
au  centre  de  ces  larges  ulcérations,  on  trouve  des  lam¬ 
beaux  de  la  muqueuse  d’une  pâleur  extrême ,  qu’on  peut 
détacher  facilement  avec  le  dos  du  scalpel.  Pendant  la  vie 
ils  s’enlèvent  par  une  sorte  dfexfoliation.  Après  avoir  exa¬ 
miné  plusieurs  fois  les  évacuations  alvines,  je  suis  sûr  de 
les  y  avoir  retrouvés  ;  il  faut  apporter  à  ce!,  examen  la  plus 
grande  attention ,  passer  à  plusieurs  reprises  les  matières 
excrétées  dans  l’eau  limpide ,  parce  que  les  lambeaux  de , 
membrane  ramollis  se  confondent  facilement  avec  les  flo¬ 
cons  muqueux. 

Lorsqu’on  ouvye  l’intestin  à  cette  époque  avancée  de  l’ul¬ 
cération  de  la  membrane ,  sa  surface  interne  présente  un 
singulier  aspect  :  çà  et  là  on  voit  de  grosses  bosselures  re¬ 
couvertes  de  l’enduit  pseudo-membraneux  granulé,  d’un 
gris  brunâtre  ,  verdâtre  ou  jaunâtre  ,  au-dessous  duquel  la 
tunique  cellulaire  à  nu  est  considérablement  épaissie ,  rouge 
à  sa  surface  ,  d’un  blanc  luisant ,  de  consistance  lardacée 
dans  le  reste  de  son  épaisseur.  La  membrane  musculaire  est 
aussi  très-hypertrophiée  vers  l’extrémité  inférieure  du  gros 
intestin;  elle  a  jusqu’à  trois  ou  quatre  lignes  d'épaisseur. 

À  cette  période  de  la  phlegmasie  du  gros  intestin,  sa 
sensibilité  est  tellement  exaltée ,  que  le  contact  d’une  pe¬ 
tite  quantité  de  mucus  ou  de  sérosité  sanguinolente  le  fait 
entrer  en  contraction ,  et  le  besoin  de  la  défécation  se  fait 
ressentir  si  fréquemment,  qu’on  voit  des  malades  se  pré¬ 
senter  à  la  selle  plus  de  cent  fois  par  jour.  La  quantité  des 
matières  qui  sollicitent  les  contractions  est  si  peu  considé¬ 
rable,  que  souvent,  après  les  efforts  les  plus  violens  et  lès 
plus  douloureux ,  elle  n’est  pas  évacuée. 

Je  vais  rapporter  la  nécropsie  d’un  militaire  âgé  de 
25  ans  ,  mort  le  22  novembre  i833,  au  dixième  jour  de 
l’invasion  de  la  dysenterie  :  elle  offre  une  histoire  com¬ 
plète  des  lésions  anatomiques  de  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  pendant  la  période  que  nous  décrivons ,  période  ca- 
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ractérisée  par  la  phlogose  et  l’ulcération  de  la  membrane- 
muqueuse. 

La  surface  interne  du  rectum  et  du  colon  a  une  teinte 
verdâtre,  et  présente  une  grande  quantité  de  bosselures  du 
volume  d’une  noisette  ou  d’une  noix;  elle  est  tapissée  dans 
presque  toute  son  étendue  d’un  enduit  pelliculaire  ,  sorte 
de  pseudo-membrane  très-mince,  granulée,  qu’on  enlève 
facilement  par  petits  lambeaux,  et  au-dessous  de  laquelle 
on  trouve  le  tissu  cellulaire  uni ,  lisse  ,  et  avec  un  teinte 
rougeâtre.  En  examinant  avec  soin  la  surface  de  cette  fausse 
membrane ,  on  voit  un  grand  nombre  de  petits  espaces 
irréguliers  d’une  à  deux  lignes  de  diamètre  où  elle  n’existe 
pas  ;  la  membrane  celluleuse  est  h  nu  ,  de  sorte  que  celte 
pseudo-membrane  est  criblée  d’une  infinité  de  petits  trous. 
Çà  et  là ,  dans  la  longueur  du  colon  ,  on  trouve  de  petits 
lambeaux  de  membrane  muqueuse,  irréguliers  ,  de  cinq  à 
six  lignes  de  diamètre  plus  ou  moins;  ils  ont  une  épaisseur 
double  de  celle  de  l’état  sain  ;  leur  surface  présente  l’aspect 
velouté  tomenteux  de  la  muqueuse  gastrique.  Ceux  qu’on 
trouve  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  colon  sont  très-rou¬ 
ges  ;  on  les  détache  facilement  de  la  membrane  celluleuse , 
mais  la  muqueuse  est  tellement  ramollie  qu’elle  se  présente 
sur  la  lame  du  scalpel  sous  forme  d’un  mucus  sanguino¬ 
lent.  Les  lambeaux  muqueux  de  la  partie  supérieure  du 
colon  sont  moins  rouges,  mais  leur  ramollissement  est  aussi 
prononcé. 

Après  l’examen  de  cette  pièce  d’anatomie  pathologique , 
il  ne  me  reste  aucun  doute  sur  l’absence  de  la  membrane 
muqueuse  dans  presque  toute  l’étendue  de1  la  surface  du 
rectum  et  du  colon.  Peut-être  croirez-vous  que  l’enduit 
pelliculaire  dont  je  viens  de  parler  est  la  membrane  mu¬ 
queuse  elle-même?  C’est  sur  ce  point  seulement  qu’on  peut 
élever  quelques  doutes,  car  au-dessous  de  çet  enduit  la 
membrane  celluleuse  est  à  nu  ,  puisque ,  lorsqu’on  la  râcle 
avec  le  scalpel,  elle  crie  comme  une  membrane  fibreuse , 
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et  qu’en  outre  on  ne  peut  former  à  sa  surface  le  plus  petit 
lambeau ,  ce  qui  arriverait  certainement  si  la  muqueuse 
était  au-dessous  de  la  pseudo-membrane.  Enfui  cette  mem¬ 
brane  celluleuse,  incisée  suivant  son  épaisseur,  ne  présente 
aucune  membrane  qui  lui  soit  superposée.  Peut-être  croi¬ 
rez-vous  ,  ai-je  dit ,  que  l’enduit  pelliculaîre  est  la  mem¬ 
brane  muqueuse  elle-même  ?  Alors  vous  serez  forcé  d’ad¬ 
mettre  que  cette  membrane  a  subi  une  altération  bien  pro¬ 
fonde,  puisque  la  pellicule  excessivement  mince  en  laquelle 
elle  est  convertie  ne  présente  plus  aucune  trace  de  l’orga¬ 
nisation  de  la  membrane  muqueuse  ,  et  qu’elle  est  imbibée 
Comme  une  membrane  morte,  d’un  liquide  qui  lui  a  donné 
sa  teinte  verdâtre.  Si  cette  pellicule  ,  dans  les  endroits  où 
elle  est  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire ,  est  la  muqueuse 
altérée ,  quelle  sera  sa  nature  dans  les  endroits  où  elle  re¬ 
couvre  la  muqueuse  elle-même  ?  11  faudra  donc  que  vous 
admettiez  que ,  quoiqu’en  apparence  identique  dans  les 
deux  cas ,  elle  est  cependant  de  nature  différente.  Croirez- 
vous,  avec  une  telle  supposition,  pouvoir  vous  refuser  à 
admettre  l’ulcération  de  la  membrane  muqueuse  pendant 
la  dysenterie  aiguë?  Vous  serez  dans  une  grande  erreur , 
puisque  ,  dans  une  infinité  de  cas  ,  cette  pellicule  n’existe 
pas  et  le  tissu  cellulaire  est  â  nu.  Chez  le  militaire  dont  je 
parle ,  et  chez  un  assez  grand  nombre  d’autres  sujets  ,  j’ai 
trouvé  cette  tunique  cellulaire  dénudée  dans  une  étendue  de 
six  h  huit  pouces.  Pour  moi  il  est  bien  évident  que  le  rectum 
et  le  colon  que  j’ai  sous  les  yeux  sont  dépouillés  de  leur  té¬ 
gument  interne. 

Dans  les  trois-quarts  de  la  surface  du  cæcum  la  muqueuse 
est  intacte  et  d’une  grande  pâleur.  Dans  le  reste  de  l’éten 
due,  on  voit  l’enduit  pelliculaîre  granulé  en  contact  avec  le 
tissu  cellulaire  ;  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 
sépare  la  pseudo -membrane  de  la  muqueuse  :  la  première 
est  au-dessous  du  niveau  de  la  dernière. 

La  membrane  cellulaire  du  gros  intestin  a  quatre  à  cinq 
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lignes  d’épaisseur  dans  les  endroits  qui  correspondent  aux 
bosselures;  moins  épaisse  dans  les  intervalles,  elle  est 
rouge  à  sa  surface ,  d’un  blanc  grisâtre  dans  le  reste  de  . 
son  épaisseur. 

Dans  les  trois  derniers  pieds  de  l’iléon ,  la  muqueuse  est 
très-rouge  ;  on  y  voit  une  immense  quantité  de  follicules  isolés 
très-rouges  aussi ,  qui  ont  le  volume  d’un  grain  de  millet. 

.  Les  plaques  de  Peyer  sont  saines.  Les  ganglions  lymphati¬ 
ques  du  gros  intestin  ont  le  volume  d’un  haricot;  ils  sont 
rouges  et  ramollis. 

Voilà  la  première  période  des  lésions  organiques  que  la 
dysenterie  aiguë  développe  dans  le  gros  intestin.  L’ulcéra¬ 
tion  a  ici  un  caractère  tout  particulier  ;  elle  commence  au 
rectum  et  s’étend  vers  le  cæcum  avec  une  telle  rapidité , 
qu’en  quelques  jours  seulement  elle  détruit ,  ronge  toute 
la  membrane  muqueuse.  D’abord  elle  ne  s’étend  qu’en 
surface,  n’attaque  que  la  membrane  interne;  dans  Une 
autre  période  ,  nous  la  verrons  envahir  les  tuniques  plus 
profondes. 

Comme  nous  l’avons  dit ,  les  matières  excrétées  sont 
parfaitement  en  rapport  avec  la  lésion  de  tissu  ,  et  nous 
donnent  exactement  la  mesure  de  son  étendue.  Nous  avons 
vu  qu’au  fur  et  à  mesure  que  la  muqueuse  disparaît,  le  mucus 
floconneux  diminue ,  le  sang  est  exhalé  eu  plus  grande 
quantité  ,  et  l’enduit  pelliculaire  excrété  de  plus  en  plus 
abondamment. 

La  maladie  peut  se  terminer  heureusement  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  de  cette  première  période.  Ainsi , 
dans  les  dysenteries  légères ,  pendant  les  six  ,  huit  ou  dix- 
jours  de  durée  de  l’ Affection ,  des  flocons  muqueux  grisâtres 
ou  ensanglantés  mêlés  à  de  petits  caillots  de  sang,  forment 
toute  la  matière  des  évacuations  alvines.  La  muqueuse  a 
seulement  été  enyahie  par  quelques  ulcérations  isolées  plus 
ou  moins  étendues.  Le  25  octobre  i853  ,  j’ai  eu  occasion 
d’observer  les  cicatrices  de  ces  ulcérations  partielles  sur  le 
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gros  intestin  d’une  jeune  femme  qui  fut  affectée  do  la  dysen¬ 
terie  au  commencement  de  septembre;  la  convalescence 
commença  au  douzième  jour  :  elle  succomba  à  un  ramol¬ 
lissement  du  cerveau  ,  pour  lequel  elle  était  à  l’hôpital  de¬ 
puis  plusieurs  mois  (1).  Le  gros  intestin,  le  colon  surtout , 
présentaient  çà  et  là  des  taches  noires  de  deux,  trois  à  qua¬ 
tre  lignes  de  diamètre  ;  au  centre  de  ces  taçhes  ,  la  teinte 
noire  était  très-foncée  et  s’étendait  dans  l’épaisseur  de  la 
tunique  celluleuse  qui  était  à  nu ,  et  formait  une  cicatrice 
unie ,  lisse ,  et  criant  sous  le  scalpel  comme  une  membrane 
fibreuse.  A  la  circonférence  la  muqueuse  était  froncée , 
semblait  attirée  vers  le  point  central ,  devenait  très-adhé- 
icnte,  et  se  confondait  insensiblement  avec  la  cicatrice 
celluleuse.  . 

Dans  l’état  le  plus  grave  de  cette  période ,  la  tunique 
celluleuse  dénudée  de  sa  muqueuse  dans  presque  toute 
son  étendue,  considérablement  hypertrophiée,  recouverte 
de  l’enduit  pelliculaire  qui  la  met  à  l’abri  de  l’irritation 
trop  vive  que  pourrait  développer  le  passage  des  matières 
contenues  dans  l’intestin  ,  s’accoutume  peu-à-peu  à  leur 
contact;  la  pseudo-membrane  disparaît  et  ne  se  reproduit 
plus  ;  la  surface  celluleuse  de  l’intestin  ,  d’une  teinte  verdâ¬ 
tre  ,  et  d’un  noir  foncé  et  comme  charbonné ,  devient  unie  , 
lisse  ,  et  présente  tout-à-fait  l’organisation  des  membranes 
qui  tapissent  les  trajets  fistuleux.  D’abord  d’une  densité 
considérable  ,  criant  comme  une  membrane,  fibreuse  sous 
le  tranchant  du  scalpel,  elle  diminue  peu-à-peu  d’épais¬ 
seur,  et  remplace  la  muqueuse  que  l’ ulcération  a  détruite. 

Voyons  maintenant  quel  est  le  résultat  des  recherches 
des  modernes  sur  les  caractères  anatomiques  de  la  dysen¬ 
terie.  ' 


(i)  Ramollissement  développé  dans  le  centre  ovale  de  'Vicusscns  ,  du 
côté  droit,  avec  paralysie  des  membres  thoracique  et  abdominal 
gauches. 
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Voici  ce  que  M.  Chomel  en  dit  (  Dictionn.  de  Mèd.  en 
21  vol. ,  an  182.5  )  :  a  L’ouverture  des  cadavres  a  montré  , 
chez  les  dysentériques  ,  des  traces  manifestes  d’inflamma¬ 
tion  dans  le  conduit  digestif,  et  particulièrement  de  la 
rougeur  et  du  gonflement  dans  les  dernières  portions  du 
colon  et  dans  le  rectum.  On  trouve  aussi  dans  ces  intestins 
une  certaine  quantité  de  matières  semblables  à  celles  qui 
étaient  excrétées  pendant  la  vie.  La  présence  du  sang  dans 
ces  matières  avait  conduit  les  anciens  h  supposer  ici  , 
comme  ils  le  supposaient  dans  toutes  les  hémorrhagies , 
une  solution  des  vaisseaux ,  une  ulcération  de  la  membrane 
muqueuse  :  cette  ulcération ,  qui  n’est  d’ailleurs  nullement 
nécessaire  pour  concevoir  la  couleur  sanguinolente  du  mu¬ 
cus  excrété  ,  est  si  rare  dans  la  dysenterie ,  qu’il  en  existe 
à  peine  quelques  exemples ,  et  qu’il  est  permis  de  croire 
que ,  dans  le  très-petit  nombre  de  cas  où  on  l’a  rencontrée, 
elle  pouvait  être  accidentelle,  ou  même  tout-à-fait  étran¬ 
gère  b  l’affection  qui  nous  occupe.  » 

Je  crois,  comme  M.  Chomel,  que  l’exhalation  sanguine 
peut  se  faire  à  la  surface  intestinale  sans  ulcération  aucune  ; 
nous  avons  un  grand  nombre  d’exemples  de  ce  phénomène , 
mais  s’il  existe  dans  la  dysenterie ,  ce  n’est  que  pendant  les 
premiers  instans  du  début  de  l’affection;  la  muqueuse  est 
promptement  envahie  par  les  ulcérations  si  nombreuses  ,  si 
tranchées  ,  si  bien  caractérisées  que  j’ai  trouvées  dans 
toutes  les  nécropsies  que  j’ai  faites  ;  et  j’admets  comme 
fait  incontestable  que  l’ulcération  de  la  muqueuse  est  un 
caractère  aussi  essentiel  dans  la  dysenterie  ,  que  les  phlyc- 
tènes  dans  l’érysipèle ,  le  bourbillon  dans  le  furoncle  ,  le 
pus  dans  la  phlegmasie  du  tissu  cellulaire. 

«  Quelquefois  ,  continue  M.  Chomel ,  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  gros  intestins  offre  une  apparence  d’érosion 
très-propre  à  induire  en  erreur;  il  suffit  alors  de  la  ratisser 
légèrement  avec  le  dos  d’un  scalpel  pour  détacher  une 
fausse  membrane  réticulée  qui  avait  produit  l’illusion.  » 
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Ceci  est  une  preuve  que  M.  Chomel  a  examiné  attentive¬ 
ment  des  intestins  de  dysentériques;  ce  qu’il  dit,  je  l’ai  vu 
quelquefois.  J’ai  trouvé ,  au-dessous  de  l’enduit  pelliculaire 
jaunâtre  ou  verdâtre  ,  la  muqueuse  rouge,  ramollie,  et 
semblable  à  une  couche  de  gelée  de  groseille  ;  mais  c’est 
le  cas  le  plus  rare.  Presqpe  toujours ,  au  contraire,  la 
fausse  membrane  est  à  nu  6ur  le  tissu  cellulaire,  et  lors¬ 
qu’on  l’a  enlevée  avec  les  plus  grandes  précautions  ,  ou 
trouve  au-dessous ,  non  une  muqueuse ,  mais  une  tunique 
celluleuse  qui  crie  sous  le  tranchant  du  scalpel.  Nous  allons 
voir,  dans  la  seconde  période ,  que  cette  celluleuse  est 
elle-même  ulcérée  en  quelques  endroits ,  et  que  le  fond  de 
ces  ulcérations  est  formé  par  la  tunique  charnue. 

Enfin  M.  Chomel  pose  la  question  suivante  :  «  Cette  in¬ 
flammation  est-elle  bornée  à  la  membrane  muqueuse ,  ou 
s’étend-elle  h  quelques-unes  des  tuniques  subjacentes,  et 
spécialement  à  la  tunique  musculeuse?»  L’anatomie  pa¬ 
thologique  ne  nous  laisse  aucun  doute  sur  ce  fait  :  l’in¬ 
flammation  envahit  d’abord  la  muqueuse  qui  devient  rouge  , 
se  ramollit,  s’ulcère;  ensuite  les  tuniques  celluleuse  et 
musculeuse  se  gonflent ,  acquièrent  une  épaisseur  double  , 
triple  de  l’état  normal;  et  si  la  dysenterie  ne  cède  pas  à 
cette  époque,  elles  sont  elles-mêmes  détruites  par  l’ulcéra¬ 
tion  qui  fait  dans  ces  tuniques ,  comme  dans  la  muqueuse , 
des  ravages  effrayans. 

Voici  maintenant  les  caractères  anatomiques  deladysen- 
terie,  d’après  MM.  Fournier  et  Vaidy  (  Dict .  des  Sciences 
médicales  )  :  «  A  l’ouverture  des  corps  des  dysentériques  , 
on  trouve  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin ,  et 
quelquefois  celle  de  l’intestin  grêle ,  rougeâtre  on  brunâtre, 
plus  ou  moins  épaissie  dans  toute  son  étendue  ,  et  surtout 
très-rugueuse.  Cet  épaississement  multiplie  et  rend  plus 
sensibles  tous  les  replis  et  toutes  les  anfractuosités  qui 
existent  naturellement  sur  la  membrane  muqueuse.  Les 
rugosités  dont  nous  venons  de  parler  sont  enduites  d’une 
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matière ,  tantôt  glaireuse ,  tantôt  puriforme ,  sanguinolente 
et  sanieuse.  Cet  état  pourrait  tromper  les  regards  peu 
exercés  des  observateurs  superficiels  ;  car  il  ferait  croire  , 
au  premier  aspect ,  que  toute  la  membrane  muqueuse  est 
profondément  altérée  :  il  est  même  probable  qu’on  était 
dupe  cette  illusion ,  comme  on  l’était  de  tant  d’autres ,  lors¬ 
que  les  médecins  n’avaient  point  encore  une  habitude  suf¬ 
fisante  des  recherches  d’anatomie  pathologique.  Mais  si  , 
comme  l’a  fait  avec  un  soin  extrême  M.  Cayol ,  à  l’obli¬ 
geance  duquel  nous  devons  ces  détails  ,  on  ratisse  légère¬ 
ment  avec  le  dos  du  scalpel  et  qu’ensuite  on  lave  à  grande 
eau  toute  la  membrane  muqueuse  ,  on  voit  disparaître  ce 
qu’on  avait  pris  d’abord  pour  des  ulcérations.  Quelquefois 
cependant  on  découvre  çà  et  là  des  ulcérations  véritables  : 
mais  comme  elles  ne  paraissent  nullement  en  rapport  avec 
l’étendue  et  l’intensité  de  l’inflammation, ;  comme  d’ailleurs 
les  observateurs  n’en  ont  trouvé  aucune  trace  chez  des 
sujets  qui  avaient  succombé  à  la  plus  violente  dysenterie 
et  qui  avaient  eu  des  déjections  sanguines  fort  abondantes, 
on  est  autorisé  à  conclure  que  les  ulcérations  ne  sont  point 
de  l’essence  de  la  maladie'.  » 

Quoique  j’aie  fait  des  recherches  nombreuses  sur  les  al¬ 
térations  des  intestins  des  dysentériques  ,  et  que  j’aie  mis 
toute  mon  attention  à  en  reconnaître  les  caractères ,  je 
crois  que  la  description  qu’on  vient  de  lire  jeterait  le  doute 
dans  mon  esprit,  si  je  ne  la  connaissais  que  d’aujourd’hui. 
Je  l’ai  lue  attentivement ,  avant  et  pendant  mes  recherches , 
ainsi  que  la  plupart  de  celles  que  nous  ont  données  le3 
auteurs  modernes  ;  et  c’est  en  rapprochant  ces  descriptions 
de  ce  que  je  voyais  sur  le  cadavre  ,  que  j’ai  acquis  la  certi¬ 
tude  que  tous  ces  auteurs  sont  dans  une  erreur  complète 
sur  la  nature  des  caractères  anatomiqiles  de  la  dysenterie. 

Ils  parlent  d’un  épaississement  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ;  ils  ont  été  trompés  par  l’aspect  uni ,  lisse  ,  que 
prend  la  tunique  celluleuse  dénudée  de  sa  muqueuse  ;  ils 
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ont  pris  cette  tunique  celluleuse  pour  la  muqueuse  elle- 
même  ,  car  c’est  elle  qui  est  épaissie  et  qui  forme  ces  bos¬ 
selures  saillantes  qu’on  observé  à  la  surface  interne  (le 
l’intestin.  Un  bon  moyen  de  s’assùrèr  si  la  muqueuse 
n’existe  plus ,  c’est  d’inciser  la  paroi  intestinale  dans  toute 
son  épaisseur  :  si  la  muqueuse  est  enlevée  ,  on  trouve  sur 
l’épaisseur  des  lèvres  de  l’incision,  en  allant  de  dehors  en 
dedans  ,  i.°  la  membrane  charnue  hypertrophiée  qui  ne 
peut  être  confondue  avec  aucune  autre;  2.0  la  celluleuse  , 
aussi  considérablement  épaissie/,  et  on  voit  bien  clairement 
que  cette  dernière  est  à  nii  à  la  surface  interne  dé  l’intes¬ 
tin.  Si  ou  fait  cette  coupe  dans  un  endroit  où  la  muqueuse 
existe  encore ,  on  distingue  parfaitement  les  trois  couches 
musculaire  ,  cellulaire  et  muqueuse.  S’il  vous  restait  quel¬ 
ques  doutes  sur  l’existence  de  l’Ülcératioh  de  la  muqueuse , 
examinez  l’intestin  après  une  “macération  de  24  ou  48  heu¬ 
res.  Plusieurs  fois  j’ai  eu  recours  à  ce  moyen,  et  j’ai  trouvé 
les  lésions  incomparablement  plus  apparentés  au  second 
examen  qu’au  premier.  'Les  lambeaux  de  là  muqueuse 
épars  çà  et  là ,  qui  étaient  rouges  immédiatement  après 
l’ouverture  du  cadavre ,  sont  d’une  grande  pâleur  après  la 
macération.;  on  voit  bien  mieux  léur  circonférence  irrégu¬ 
lière  ,  taillée  5  pic  :  souvent  dans  toute  l’étendue  du  colon 
il  n’y  a  pas  d’autres  vestiges  de  la  muqueuse  que  ces  quel¬ 
ques  lambeaux  qui  semblent  rester  là  pour  attester  les 
ravagés  de  l’ulcération. 

Voilà  les  choses  telles  que  je  les  ai  vues  :  j’en  appelle 
maintenant  aux  anatomo-pathologistes  qui  voudront  se 
donner  la  peine  d’examiner  les  intestins  dés  dysentériques 
morts  du  huit  au  vingtième  jour  :  je  fixe  cette  ëpoqùe  afin 
qu’on  ne  croie  pas  que  je  parié  de  là  dysenterie  chronique. 

Au  commencement  de  la  seconde  période  de  là  dysen¬ 
terie,  il  ne  reste  plus  à  la  surface  du  gros  intestin  que 
quelques  lambeaux  de  membrane  muqueuse ,  la  tunique 
celluleuse  est  à  nu,  ou  recouverte  d’un  enduit  pelliculaire 
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jaunâtre  ou  verdâtre.  Une  grande  quantité  de  petites  ulcé¬ 
rations  d’une  ligne  à  deux  de  diamètre  se  développent  sur 
cette  tunique  celluleuse,  s’étendent,  se  confondent;  delà 
résultent  de  larges  ulcères  dont  le  fond  est  formé  par  la 
membrane  musculaire.  À  une  époque  avancée  de  cette  pé¬ 
riode  on  ne  trouve  plus  çà  et  là  que  quelques  plaques  de  la 
tunique  celluleuse  :  tout  le  reste  est  détruit  par  l’ulcération  ; 
ces  plaques  ont  ordinairement  une  teinte  noire  foncée  qui 
fait  tache  à  la  surface  grisâtre  de  la  membrane  musculaire. 

La  sérosité  sanguinolente  et  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  pellicules  forment  d’abord  toute  la  matière  des 
évacuations  ;  il  n’y  a  plus  de  flocons  muqueux,  puisqu’il  n’y 
a  plus  de  muqueuse  pour  les  produire.  Ensuite ,  au  fur  et 
mesure  que  l’ulcération  fait  des  progrès  dans  la  tunique 
celluleuse.  Un  liquide  grisâtre,  purulent,  est  évacué  avec  la 
sérosité  sanguinolente  ;  celle-ci  diminue  avec  l’étenduei  de 
la  tunique  celluleuse  et  le  pus  forme  presqu’à  lui  seul  la 
matière  des  évacuations. 

Dans  la  troisième  période,  la  membrane  charnue  est  à  nu 
dans  uqe  plus  ou  moins  grande  étendue ,  ses  faisceaux  sont 
disséqués ,  dégarnis  du  tissu  cellulaire  intermédiaire ,  elle 
est  recouverte  d’une  couche  de  pus  concret.  L’ulcération 
envahit  cette  tunique,  s’étend  en  largeur  et  en  profondeur; 
bientôt  la  séreuse  est  à  nu,  et  là  perforation  intestinale  im¬ 
minente.  Il  est  remarquable  que  cette  ulcération  fait  sur¬ 
tout  de  grands  progrès  dans  I’S  iliaque  du  colon;  c’est  Jà 
que  j’ai  vu  deux  fois  la  paréi  intestinale  réduite  à  sa  tuni  • 
que  péritonéale,  A  cette  période  les  matières  excrétées  con¬ 
sistent  en  ce  pus  grisâtre  qu’on  trouve  à  la  surface  de  la 
tunique  musculaire. 

Ganglions  lymphatiques,  —  Chez  les  sujets  morts  du 
huitième  au  vingtième  jour  ,  les  ganglions  lymphatiques 
du  mésocolon  sont  très-rouges,  ramollis  et  le  plus  souvent 
doublés  de  volume.  Quelquefois  leur  volume  n’est  pas  sen¬ 
siblement  augmenté  quoiqu’ils  présentent  les  autres  altéra- 
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tions.  La  teinte  rouge  et  le  ramollissement  sont  ordinaire¬ 
ment  si  prononcés  qu’on  prendrait  ces  ganglions  pour 
un  caillot  de  sang  demi-fluide  déposé  entre  les  lames  du 
mésocolon. 

Après  le  vingtième  jour,  c’est  à-dire  chez  les  sujets  qui 
ont  survécu  à  l’inflammation  ulcéreuse  de  la  membrane 
muqueuse  et  qui  sont  morts  pendant  la  suppuration  des  tu¬ 
niques  celluleuse  ou  musculaire,  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  présentent  le  volume  de  l’état  sain ,  leur  consistance 
n’est  pas  sensiblement  diminuée,  mais  ils  sont  noirs  comme 
du  charbon.  Nous  n’en  avons  jamais  trouvé  en  suppuration. 

Le  foie  n’offre  aucune  altération  sensible  dans  son  tissu, 
il  est  ordinairement  d’une  bonne  consistance  et  d’une  belle 
couleur  rosée,  mais  du  huitième  J  au  vingtième  jour  la  vé¬ 
sicule  est  pleine  d’une  bile  noire,  verdâtre,  très-épaisse 
et  comme  grumeleuse.  Au  contraire,  après  le  vingtième 
jour  la  vésicule  contient  une  bile  jaune  très-liquide.  Cette 
sécrétion  abondante  de  bile  noire  ou  verdâtre  si  épaisse  est 
produite  sans  doute,  pendant  la  première  période,  par  la 
violente  phlegmasie  de  la  muqueuse  intestinale,  de  la  même 
manière  que  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  buccale  déter  ¬ 
mine  un  afflux  considérable  de  salive.  —  Cet  état  de  la  bile 
du  huitième  au  vingtième  jour  nous  explique  très-bien  la 
couleur  porracée  des  matières  des  selles  et  l’écume  verdâtre 
que  nous  avons  trouvée,  à  leur  surface. 

Les  reins ,  du  huitième  au  vingtième  jour,  sont  ordinai¬ 
rement  rouges ,  gorgés  de  sang ,  mais  d’une  bonne  consis¬ 
tance  ;  leurs  bassinets  contiennent  un  liquide  laiteux ,  pu¬ 
rulent  ;  la  muqueuse  qui  les  tapissé  est  souvent  très- 
injectée.  La  vessie  rétractée  et  comme  effacée  derrière  le 
pubis,  ne  contient  que  quelques  gouttes  d’urine  mêlée  à 
une  petite  quantité  de  cette  matière  purulente  qu’on  trouve 
à  l’origine  des  uretères.  Dans  la  seconde  et  troisième  pé¬ 
riodes  ,  au  contraire ,  les  reins  sont  pâles  ,  et  la  vessie  est 
distendue  par  une  assez  grande  quantité  d’urine. 
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En  juin  i85a,  j’ai  écrit  dans  une  petite  notice  sur  le 
choléra  :  «  Dans  l’abdomen,  les  organes  autour  de  l’intes¬ 
tin  éprouvent  une  perversion  fort  remarquable  dans  leurs 
fonctions  :  les  reins  ne  sécrètent  plus  d’urine,  leurs  bassi¬ 
nets  sont  remplis  d’un  liquide  laiteux ,  purulent ,  qu’on 
trouve  assez  souvent  dans  la  vessie ,  mais  en  petite  quan¬ 
tité.  Le  tissu  de  ces  organes  est  plus  rouge ,  plus  gorgé  de 
sang  que  dans  l’état  normal.  La  vessie,  rétractée,  presque 
complètement  effacée,  ne  présente  pas  de  lésion  de  tissu. 
Cette  rétraction  de  la  vessie  n’existe  pas  seulement  dans  le 
choléra ,  comme  l’a  exprimé  dans  son  rapport  la  commis¬ 
sion  de  l’Académie  de  médecine,  elle  est  aussi  constante, 
aussi  prononcée  dans  la  dysenterie.  Le  tissu  du  foie  ne  pré 
sente  pas  de  lésion  sensible,  mais  sa  véhicule  est  pleine 
d’une  bile  noire ,  épaisse ,  sirupeuse  ,  s’écoulant  diffici¬ 
lement.  V 

«En  rapprochant  les  observations  nécroscopiques  que  j’ai 
faites  sur  les  sujets  morts  delà  dysenterie  pendant  l’épidé¬ 
mie  de  1 83 1 ,  de  celles  que  je  possède  sur  le  choléra ,  j’ai 
acquis  la  certitude  que  dans  ces  deux  maladies  les  voies 
biliaires  et  urinaires  se  présentent  tout-à-fait  dans  le  même 
état.....  »  t 

La  rate  et  le  pancréas  ne  nous  ont  offert  aucune  lésion 
qu’on  puisse  rapporter  à  la  dysenterie. . 

Le  péritoine  ne  contient  point  de  sérosité.  Dans  tous  les 
cas  nous  avons  trouvé  l’épiploon  très-rouge,  très-in jepté. 
Vu  en  masse  ,  l’intestin  grêle  se  présente  dans  l’état  natu¬ 
rel,  tandis  que  le  gros  intestin  offre  une  injection  très- 
prononcée,  et,  çà  et  là  on  distingue,  à  travers  ses  parois , 
des  plaques  noirâtres  que  les  anciens  ont  prises  pour  des 
taches  gangréneuses,  et  qui  sont  produites  évidemment  par 
l’épaississement  de  la  tunique  celluleuse,  plus  prononcé  en 
certains  points.  Chez  deux  individus  seulement  nous  avons 
trouvé  une  péritonite  très-intense. 

Thorax.  —  Lorsqu’il  n’existe  point  de  tubercules  dans 
7.  02 
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lés  poumons  ,  on  trouve  ces  organes  mous,  flasques,  ex¬ 
sangues ,  les  plèvres  ne  contiennent  point  de  sérosité.  Dans 
le  cas  de  tubercules ,  au  contraire  .  nous  avons  trouvé  dans 
les  pouïhïïns  des  congestion^  sanguines  plus  ou  moins 
étendues. 

Le  cœur  ainsi  que  l’aorte  ne  nous  ont  offert  aucune  trace 
d’altération. 

Tête.  — Le  réseau  vasculaire  qui  enveloppe  l’encéphale 
était  exsangue  ;  la  substance  du  cerveau  et  du  cervelet 
d’une  pâl'eUr  extrême.  Les  sinus  de  la  dure-mère  conte¬ 
naient  uùè  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  noir, 
liquide. 

Il  est  évident ,  d’après  les  résultats  nécroscopiques  que 
nous  venons  de  constater,  qu’il  y  a  un  afflux  de  sang  con¬ 
sidérable  vers  les  organes  contenus  dans  l’abdomen  :  lé 
gros  intestin  en  est  gorgé  ainsi  que  les  ganglions  lympha- 
tiqués  corfèspôüda'bs  ;  l’épiploon  offre  üuè  injection  pro¬ 
noncée  ,  le  mêine  phénomène  s’obsèrvè  dans  les  reins.  La 
sécrétion  Si  abondante  dé  celte  bile  noirâtre ,  grumeleuse, 
nous  indique  aussi'  que  là  circulation  à  acquis  une  activité 
insolite  dahs  le  foie.  Voyez,  au  contraire,  les  organes 
contenus  dans  les  cavités  thoracique  et  crânienne,  ils  sont 
dans  un  état  anémique  qui  fait  un  contraste  frappant. 


Observations  diverses  de  àl inique  chirurgicale  ;  par  Y. 

Lallemand  ,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 

Montpellier. 

Obs.  I .™— Abcès  par  congestion  simulant  pendant  six 
ans  une  fistule  à  l'anus.  Complications  graves  et  multi¬ 
pliées.  Trente  cautères  en  huit  mois.  Guérison.  —  Jeati 
Didier ,  Alsacien  ,  cultivant  la  terre  en  été,  tissant  des 
toiles  en  hiver ,  n’avait  éprouvé  aucune  maladie  grave  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  19  ans,  époque  où  son  membre  inférieur 
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gauche  devint ,  pendant  quatre  mois,  le  siège  d’une  tumé¬ 
faction  -douloureuse ,  terminée  par  l’apparition  au  côté 
gauche  de  l’antis  ,  d’une  tutneur  du  volume  d’une  noix  , 
qui  suppura  et  se  transforma  en  une  fistule  dont  la  suppu¬ 
ration  augmenta  peu-à-peu.  A  cela,  près,  Didier  jouissait 
des  apparences  dé  la  meilleure  santé,  au  point  qu’il  ne  pût 
se  faire  réformer,  et  fut  placé  dans. le  deuxième  régiment 
d’infanterie  légère,  à  22  ans  ,  trois  ans  après  l’apparition 
de  Sa  fistule. 

Pendant  trois  antres  années;  il  fitson  service  régulièrement, 
quoiqu’il  éprouvât  des  douleurs  au  dos  et  aux  lombes. 
Dans  le  mois  d’août  i832,  il  entra  à  l’hôpital  de  Perpignan 
pour  une  jï&vre  intermittente.  Enfin  en  octobre ,  il  viut  à 
celui  de  Montpellier  ,  pour  se  faire  opérer  de  sa  fistule  :  il 
avait  alors  25  ans  ,  et  sa  fistule  existait  depuis  six. 

Une  sdnde  introduite  dans  le  trajet  fistuleux  arriva  jus¬ 
qu’au  rectum  sans  rencontrer  d’ouverture  interne.  Après 
plusieurs  explorations  infructueuses ,  je  me  décidai  à  per¬ 
forer  l’intestin  dans  un  point  où  il  était  fort  aminci ,  et 
j’iiicisai ,  comme  à  l’ordinaire ,  les  parties  molles  embras¬ 
sées  par  la  sonde. 

Quelques  jours  après  l’opération  ,  il  se  manifesta  autour 
de  la  fistule  de  la  tuméfaction  ;  elle  s’étendit  peu-à-peu ,  et 
au  bout  d’un  mois  elle  occupait  toute  la  fesse  gauche  :  la 
peau  était  décollée  ,  violette  ;  il  existait  une  fièvre  continue 
qui  s’exaspérait  tous  les  soirs,  et  beaucoup  de  gêne  dans 
les  mouvèmens  du  membre. 

Lé  4  décembre ,  en  explorant  la  plaie  fistUlcuSe ,  j’y 
trouvai  un  petit  fragment  d’os  ,  et  je  crus  qu’il  avait  été 
entraîné  là  par  les  matières  fécales.  Le  lendemain  ,  je  prar 
tiquai  une  ponction  à  la  tumeur  dé  la  fesse  ;  il  en  Sortit  du 
pus  très-fétide  qui  noircissait  la  sonde  d’argent.  Trouvant 
la  peau  décollée  dans  une  grande  étendue  du  côté  de  la 
fistule ,  je  l'incisai  crucialeinent  pour  trouver  la  communi¬ 
cation  de  cet  abcès  avec  le  trajet  fistuleux,  et  je  rencontrai 
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dans  plusieurs  points  de  nouveaux  fragmens  osseux.  Leur 
nombre,  et  surtout  leur  aspect ,  me  firent  aussitôt  examiner 
la  colonne  vertébrale ,  et  il  me  fut  facile  de  constater 
qu’elle  présentait  une  courbure  anormale  vers  le  milieu  du 
dos,  et  une  saillie  bien  prononcée  de  l'apophyse  épineuse 
de  la  deuxième  vertèbre  des  lombes  :  le  sacrum  était  lui- 
même  très-proéminent. 

Ce  n’était  donc  pas  une  fistule  ordinaire  qui  existait  de¬ 
puis  six  ans  à  la  marge  de  l’anus  ,  mais  un  abcès  par  con¬ 
gestion  dont  il  fallait  combattre  la  cause. 

La  position  du  malade  était  très-grave  :  la  fièvre  traitée 
à  Perpignan  n’était  que  symptomatique  de  la  carie  verté¬ 
brale  ;  depuis  lors  elle  s’exaspérait  tous  les  soirs.  Depuis 
six  ans  la  maladie  devait  avoir  fait  de  grands  progrès;  mais, 
d’un  autre  côté ,  la  manière  dont  la  constitution  résistait 
depuis  si  long-temps  à  une  pareille  altération ,  me  donna 
quelque  espoir. 

Du  4  au  14  décembre,  huit  cautères  furent  placés  le  long 
de  la  colonne  vertébrale.  Les  jours  suivans ,  diminution  de 
la  fièvre,  retour  de  l’appétit.  Suppuration  moins  fétide, 
mais  toux  opiniâtre. 

Le  i.er février,  ouverture  d’un  nouvel  abcès  à  la  fesse. 

Le  4,  deux  cautères  au  dos. 

Le  1 1  ,  apparition  d’une  nouvelle  tumeur  à  l’aine  gauche , 
augmentation  de  la  fièvre.  Deux  cautères  aux  lombes.  Les 
jours  suivans  ,  tuméfaction  de  la  cuisse; 

12  mars,  palpitations  violentes  et  prolongées  qui  cèdent 
à  l’application  de  ventouses  sèches  sur  la  région  du  cœur. 
Persistance  de  la  toux.  La  pression  de  la  tumeur  fait  sentir 
un  gargouillement  du  à  la  présence  de  l’air,  et  détermine 
la  sortie  du  pus  par  les  fistules  de  la  fesse.  Quatre  cautères 
aux  dos  et  aux  lombes. 

1 8  mars,  ouverture  spontanée  d’un  abcès  à  la  partie  in¬ 
terne  et  supérieure  de  la  cuisse  :  ponction  à  la  tumeur  de 
l’aine  ;  issue  de  pus  ichoreux  et  infect,  mêlé  de  gaz  très- 
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fétides.  Diminution  de  la  suppuration  par  les  fistules  de  la 
fesse. 

1.“  avril,  cicatrisation  de  la  fistule  de  l’aine;  flexion 
permanente  de  la  cuisse. 

24  avril,  deux  cautères  au  dos.’ — 26,  deux  autres  un 
peu  plus  bas.  Diminution  de  là  suppuration  ;  retour  de 
l’appétit  et  des  forces;  mouvemens  plus  faciles  de  la  cuisse; 
sommeil  plus  prolongé.  Cessation  de  la  fièvre  et  de  la  toux. 

20  mai,  six  nouveaux  cautères  au  dos  et  aux  lombes. 

10  juillet,  retour  de  l’embonpoint;  suppuration  peu 
abondante  et  sans  odeur.  Quatre  nouveaux  cautères. 

Le  malade  se  lève,  commence  à  marcher,  fait  des  pro¬ 
menades  de  plus  en  plus  longues. 

Dans  le  mois  d’août ,  la  cicatrisation  des  fistulés  s’opère 
successivement  ;  la  toux  diminue  peu-à-peu  et.  cesse  comr 
plètement;  les  palpitations  ne  reparaissent  plus.  La  guéri¬ 
son  est  complète. 

Cette  observation  est  remarquable  par  l’aspect  insidieux 
qu’a  présenté  ,  pendant  six  ans  ,  la  fistule  de  la  marge  de 
l’anus  ,  parla  manière  dont  la  constitution  a  résisté  à  une 
maladie  aussi  grave  et  négligée  pendant  si  long-temps. 

Trente  cautères  ont  été  appliqués  dans  l’espace  de  huit 
mois.  C’est  h  eux  qu’il  faut  attribuer  la  guérison;  car  le 
malade  avoue  qu’il  avait  pris  peu  des  préparations  d’or 
qui  lui  avaient  été  prescrites,  et  jamais  de  boissons  amè¬ 
res  ,  etc. 

Obs.  IL0 —  Lésion  de  l’artère  axillaire  par  un  coup 
d’épée.  Hémorrhagie  ;  épanchement  de  sang;  ligature  de 
la  sous-clavière  faite  avec  succès  malgré  de  nombreuses 
difficultés  et  des  complications  consécutives  très-graves. 
—  Doux,  artificier  au  troisième  régiment  du  génie  ,  d’une 
très-forte  stature  et  d’un  embonpoint  prononcé ,  reçut  le 
18  février  i  855  ,  un  coup  d’épée  vers  le  milieu  dé  la  paroi 
antérieure  de  l’aisselle  droite.  Un  jet  considérable  de  sang 
s'échappa  de  la  plaie ,  et  le  malade  éprouva  de  l’engourdis- 
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sement  dans  le  bras.  Peu-à-peu  l’hémorrhagie  extérieure  se 
réduisit  à  un  léger  suintement ,  mais  le  sang  s’épancha  dans 
le  tissu  cellulaire  de  l’aisselle ,  et  successivement  dans  celui 
du  bras ,  de  la  poitrine  et  du  col.  Vers  le  soir  on  apporta  le 
malade  h  l’hôpital  daus  un  grand  état  de  faiblesse  et  d’a¬ 
gitation;  il  éprouvait  dans  le  creux  de  l’aisselle  un  bouil¬ 
lonnement  continuel ,  et  qui ,  disait-il  ,  lui  rongeait  le 
cœur  et  augmentait  ses  angoisses.  Le  pouls  était  nul  à 
droite  et  très-faible  h  gauche.  Tout  indiquait  que  l’artère 
axillaire  avait  été  lésée;  mais  il  n’était  pas  possible  de  pra¬ 
tiquer  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière  à  la  lumière  ;  il 
fallut  se  contenter  de  comprimer  la  plaie  pendant  la  nuit. 

Le  19  au  matin,  la  faiblesse  et  la  tuméfaction  étaient 
encore  augmentées  ;  le  corps  était  couvert  d’une  sueur  froide 
et  visqueuse;  la  face  avait  l’aspect  cadavérique. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise ,  et  recevant  la  lu¬ 
mière  perpendiculairement,  je  cherchai  la  clavicule,  et 
la  difficulté  que  j’éprouvai  à  déterminer  exactement  sa  po¬ 
sition  à  travers  l’énorme  tuméfaction  des  parties  molles  , 
me  donna  une  idée  des  obstacles  que  j’aurais  à  surmonter 
pour  arriver  jusqu’à  l’artère,  pour  l’isoler  et  la  lier.  En 
conséquence,  je  pratiquai  une  très-grande  incision  dans  la 
direction  du  bord  supérieur  de  la  clavicule. 

Le  tissu  cellulaire  mis  à  découvert  était  tellement  gorgé 
de  sang,  que  la  graisse  abondante  dont  il  était  pourvu  sem¬ 
blait  avoir  disparu.  La  veine  sous-clavière  ayant  la  môme 
couleur  11e  put  être  distinguée  que  par  sa  forme.  C’est  à 
travers  cette  espèce  de  caillot  que  je  me  creusai  un  che¬ 
min  ,  avec  les  deux  indicateurs ,  jusqu’à  la  première  côte, 
c’est-à-dire ,  à  quatre  pouces  environ  de  profondeur.  Enfin 
je  reconnus  les  deux  saillies  de  cet  os  qui  circonscrivent  la 
dépression  sur  laquelle  passe  l’artère.  J’introduisis  le  bout 
du  doigt  dans  l’espace  qui  sépare  le  scalène  antérieur  du 
postérieur  ,  et  je  ne  trouvai  sur  la  gouttière  de  la  première 
côte  qu’un  corps  mollasse  et  roulant ,  entièrement  dépourvu 
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de  battemens.  Je  commençais  b  croire  que  je  m'étais 
égaré ,  ou  qu’il  existait  quelque  auomalie  extraordinaire 
dans  la  distribution  des  artères  ,  lorsque  je  m’aperçus  que 
les  aides  supportaient  seuls  la  tête  et  le  corps  du  malade. 
Ses  muscles  étaient  dans  le  relâchement  le  plus  complet; 
les  mouyemens  de  son  cœur  pouvaient  à  peiné  être  perçus  ; 
il  était  dans  un  état  de  syncope  voisin  de  la  mort.  Je  me 
hâtai  d’incliner  fortement  en  arrière  la  chaise  sur  laquelle 
il  était  retenu ,  afin  de  donner  au  corps  une  position  hori¬ 
zontale.  Bientôt  après  la  circulation  se  ranima  ,  et  je  con¬ 
tinuai  l'opération  dans  cette  position.  Mon  doigt  indicateur 
appliqué  de  nouveau  sur  l'a  première  côte  ,  sentit  enfin  des 
battemens  dans  le  corps  rond  et  mou  qu’il  avait  exploré 
plusieurs  fois.  Je  passai  , sous  l’artère  une  sonde  cannelée 
fortement  recourbée,  et  je  l’amenai  à  la  portée  de  la  vue. 
Eu  ce  moment ,  le  malade  se  plaignit  d’une  douleur  brû  • 
tante  è  la  main  :  je  pensai  que  cette  sensation  devait  être 
due  h  la  présence  de  quelque  nerf.  En  effet,  ayant  écarté 
avec  le  bout  d’une  autre  sonde  le  tissu  cellulaire  qui  enve¬ 
loppait  l’artère,  je  trouvai  derrière  elle  un  corps  blanc  et 
rond  du  volume  du  nerf  médian.  Je  le  fis  passer  par  dessus 
le  bec  de  la  première  sonde,  à  l’aide  de  la  seconde;  je 
passai  ensuite  un  fil  simple  au-dessous  de  l’artère ,  au 
moyen  d’un  stylet  aiguillé ,  recourbé  >  que  jejîs  glisser  dans 
la  cannelure  de  la  sonde,  et  je  serrai  le  nœud,  après 
m’être  assuré  de  nouveau  que  le  fil  embrassait  bien  l’artère 
et  ne  contenait  qu’elle. 

Le  malade  cessa  dès  ce  moment  d’éprouver  dans  l’ais¬ 
selle  ce  bouillonnement  qui  causait  ses  angoisses,  ctreprit 
toute  sou  énergie.  (  Un  quart  de  grain  d’acétate  de  mor¬ 
phine  ,  de  six  en  six  heures  ), 

Pendant  quatre  jours  le  bras  droit  fut  beaucoup  plus 
chaud  que  l’autre ,  quoiqu’il  n’ait  pas  été  plus  couvert  ;  à 
mesure  que  la  température  reprit  sou  état  normal ,  la  sen¬ 
sibilité  et  le  mouvement  se  rétablirotil. 
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Le  8.°  jour,  il  survint  une  diarrhée  accompagnée  de  dou¬ 
leur  dans  la  région  du  f»ie ,  puis  une  hépatite  aiguë  qui 
exigea  l’ application  de  quinze  sangsues. 

Le  i2.°  jour,  la  ligature  tomba  sans  accident',  mais 
quelques  jours  après  la  diarrhée  reparut,  et  la  tumeur  san¬ 
guine  qui  s’étendait  de  l’aisselle  au  côté  droit  de  la  poitrine 
devint  douloureuse  et  augmenta  rapidement  de  volume  ;  la 
peau  rougit  et  se  souleva  en  pointe.  Enfin  la  fluctuation 
étant  devenue  évidente,  je  pratiquai  une  ponction  qui 
donna  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus  ayant  l’aspect 
du  chocolat ,  et  à  beaucoup  de  gros  caillots  noirs. 

Cette  évacuation  produisit  un  soulagement  momentané. 
Mais  les  accidens  reparurent  ;  le  surlendemain  une  nou¬ 
velle  tumeur  s’était  développée  plus  en  arrière.  Une  se¬ 
conde  ponction  donna  issue  h  un  jet  de  pus  fétide. 

Une  énorme  suppuration  sortit  pendant  long-temps  par 
ces  ouvertures,  entraînant  de  gros  caillots  et  dévastés 
lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié  d’une  odeur  infecte. 

Dès-lors  le  pus  prit  un  bon  aspect ,  et  ces  ouvertures 
donnant  issue  h  celui  qui  se  formait  au-dessus  de  la  clavi¬ 
cule  ,  la  plaie  du  couse  cicatrisa  promptement  :  la  diarrhée 
disparut ,  les  forces  revinrent. 

Plus  tard,  il  survint  de  la  toux  ;  il  se  forma  au-devant 
du  grand  pectoral  une  nouvelle  tumeur  qui  augmentait  et 
s’accompagnait  de  gargouillement  pendant  les  quintes.  Une 
ponction  donna  issue  à  du  pus  sanguinolent  mêlé  de  flo¬ 
cons  celluleux ,  et  ces  symptômes  disparurent.  Le  malade 
prit  des  forces  et  de  l’embonpoint  :  des  injections  furent 
faites  avec  le  vin  aromatique  ,  et  la  compression  de  la  poi¬ 
trine  favorisa  l’oblitération  du  trajet  fistuleux. 

Il  est  remarquable  que  pendant  quatre  jours  la  tempé¬ 
rature  ait  été  beaucoup  plus  élevée  dans  le  membre  opéré , 
quoiqu’il  n’ait  pas  été  plus  couvert  que  l’autre  ,  et  que  les 
mouvemens  se  soient  rétablis  à  mesure  que  la  température 
revenait  h  l’état  normal: 
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Un  mois  après  l’opération  ,  les  battemens  commencèrent 
à  se  faire  sentir  dans  l’artère  radiale,  et  le  malade  éprouva 
en  même  temps  un  changement  notable  dans  la  sensibilité 
du  pouce  et  de  l’indicateur  :  tout  ce  qu’il  touchait  aupa¬ 
ravant  lui  semblait  recouvert  d’un  voile  épais  et  rude  ;  c’est 
seulement  après  le  retour  des  battemens  que  le  toucher 
reprit  sa  perfection.  Huit  jours  après  ils  se  firent  sentir 
dans  l’artère  cubitale ,  et  le  même  changement  s’opéra  dans 
la  sensibilité  du  petit  doigt  et  de  l’annulaire.  Celle  du  mé¬ 
dius  ne  fut  complète  que  plusieurs  jours  après.  Ainsi  la 
perturbation  survenue  dans  la  circulation  du  membre  y  a 
produit  une  augmentation  notable  de  température ,  y  a 
paralysé  momentanément  l’action  musculaire ,  quoique  les 
nerfs  fussent  intacts ,  et  la  sensibilité  n’a  été  parfaite  qu’a- 
près  le  retour  complet  de  la  circulation  h  l’état  normal. 

Mais  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  circulation 
n’est  pas  moins  importante  que  celle  de  la  circulation 
sur  les  fonctions  des  nerfs.  Le  refroidissement ,  la  gan¬ 
grène  des  membres  qui  ont  été  si  souvent  observés  autre¬ 
fois  après  la  ligature  de  l’artère  principale  d’un  membre , 
doivent  être  surtout  attribués  au  peu  de  soin  que  prenaient 
les  opérateurs  d’isoler  exactement  les  artères  des  nerfs  qui 
les  accompagnent.  Il  résultait  encore  de  cette  précipitation 
à  lier  le  paquet  dans  lequel  ils  sentaient  des  battemens , 
que  les  veines  collatérales  étaient  aussi  coihprises  dans  la 
ligature,  ce  qui  nuisait  gravement  au  retour  du  sang  et 
augmentait  beaucoup  la  gêne  de  la  circulation  capillaire. 
Le  volume  de  la  ligature  était  une  autre  cause  d’accidens, 
par  la  suppuration  qu’elle  déterminait  dans  les  parois  de 
l’artère,  d’où  résultait  souvent  la  chute  du  Caillot  et  une 
hémorrhagie  mortelle. 

Rien  de  tout*  cela  n’a  été  observé  dans  l’observation 
qu’on  vient  de  lire;  cependant  l’opération  a  été  pratiquée 
dans  les  circonstances  les  plus  défavorables.  Le  malade 
jouissait  d’un  grand  embonpoint ,  le  tissu-cellulaire  était 
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gorgé  de  sang  jusqu'au  milieu  du  col  ;  la  syncope  avait 
suspendu  les  battcmens  de  l’artère  ;  les  collatérales  n’é¬ 
taient  pas  dilatées  comme  dans  tous  les  cas  d’anévrysme  ; 
l’inflammation  ne  pouvait  avoir  un  bon  caractère  au  milieu 
de  tant  de  sang  ;  la  suppuration  a  fusé  sous  la  clavicule , 
s’est  emparée  du  vaste  foyer  sanguin  qui  s’étendait  de  l’ais- 
selltf  à  la  moitié  droite  de  la  poitrine ,  en  a  détruit  le  tissu 
cellulaire  ;  la  plèvre  correspondante  et  le  poumon  s’en  sont 
ressentis;  une  diarrhée  tenace,  une  hépatite  aiguë  sont 
encore  venus  augmenter  le  danger  :  malgré  toutes  ces  dif¬ 
ficultés  et  ces  complicatious ,  le  résultat  de  l’opération  a 
été  aussi  satisfaisant  qu’il  était  possible  de  l’espérer  ;  ce 
qu’il  faut ,  je  crois  ,  attribuer  à  ce  que  l’artère  seule  a  été 
liée  et  ne  l’a  été  que  par  un  fil  très-délié. 

Obs.  III. 8  —  Fistule  vésico-vaginale  de  plus  d’un  pouce 
de  long  sur  quatre  lignes  de  large,  complètement  guérie 
après  deux  ans  d’existence ,  par  une  seule  application  de 
la  sondc-airigne.  — Françoise  Fépon,  des  environs  d’Aix 
en  Savoie,  blonde,  forte,  d’un  tempérament  sanguin  très- 
prononcé,  d’une  santé  robuste,  devint  enceinte  à  22  ans. 
Sa  grossesse  fut  des  plus  heureuses,  mais  il  n’en  fut  pas 
de  même  de  son  accouchement.  Habitant  la  campagne, 
elle  fut  assistée  par  une  sage-femme  qui  laissa  la  tête  de 
l’enfant  engagée  dans  le  bassin  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res,  avant  de  se  décider  à  appeler  un  chirurgien,  et  celui- 
ci  ne  put  opérer  la  délivrance  qu’au  moyen  des  crochets  : 
l’enfant  était  mort. 

Immédiatement  après  l’accouchement,  l’uripe  s’écoula 
par  le  vagin,  ce  qui  doit  faire  attribuer  la  perforation  de  la 
vessie  à  l’action  des  crochets ,  et  non  h  la  pression  exercée 
parla  tête  de  l’enfant.  En  clFet,  dans  ce  cas ,  qui  est  le 
plus  ordinaire  ,  la  fistule  ne  se  déclare  qu’h  la  chute  des 
escharres.  Depuis  ce  moment,  la  totalité  de  l’urine  a  con¬ 
tinué  h  passer  par  le  vagin  ,  quelle  que  fût  la  position  de  la 
malade,  et  le  besoin  d’uriner  ne  s’est  plus  fait  sentir. 
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Après  deux  ans  de  traitemens  variés ,  mais  également 
infructueux  ,  Françoise  Fépon  vint  à  Montpellier  et  entra 
à  l’hôpital  St.-Eloi  le  i4  avril  i833.  Son  embonpoint  était 
encore  remarquable,  son  teint  fort  coloré;  ses  fonctions 
continuaient  à  s’exercer  avec  la  plus  parfaite  régularité , 
malgré  les  tourmens  inséparables  de  la  plus  dégoûtante  in¬ 
firmité  et  l’action  des  divers  agens  employés  pour  la  guérir. 
Du  reste ,  elle  était  calme  ,  pleine  de  confiance  et  résignée 
à  tout  pour  guérir. 

Je  fis  prendre  des  bains ,  raser  les  parties ,  et  après  quel¬ 
ques  jours  de  repos,  j’explorai  la  fistule,  afin  de  déter- 
miner,aussi  exactement  que  possible,  son  étendue,  sa  forme, 
sa  direction  et  sa  distance  du  méat  urinaire.  J’y  parvins 
facilement  à  l’aide  d’un  spéculum  ouvert  dans  sa  moitié 
supérieure  et  coupé  en  bec  de  flûte ,  d’un  stylet  courbe  et 
d’une  sonde  de  femme.  Mais,  pour  plus  de  précision  ,  je 
pris  une  empreinte  de  la  fistule  par  le  vagin.  Je  constatai 
par  ces  divers  moyens  que  le  bord  antérieur  de  la  fistule 
était  à  un  pouce  quatre  lignes  de  l’ouverture  extérieure  de 
l’urètre  ,  qu’elle  avait  la  forme  d’un  croissant  à  concavité 
tournée  en  avant.,  que  sa  direction  était  h  peu  près  trans¬ 
versale;  enfin,  que  son  grand  diamètre  avait  au  moins 
un  pouce  d’étendue ,  et  l’antéro-postérieur  environ  quatre 
lignes. 

Le  23  avril,  après  avoir  introduit  dans  la  vessie  une 
sonde  de  femme  pour  abaisser  la  paroi  vésiço-  vaginale  et 
dans  le  vagin  le  spéculum  dont  j’ai  parlé,  je  cautérisai  pour 
la  première  fois  la  fistule ,  à  l’aide  d’un  cylindre  de  nitrate 
d’argent  fixé  perpendiculairement  au  bout  d’une  longue 
lige  de  fer,  bifurquée  et  serrée  par  un  anneau.  Immédiate¬ 
ment  après,  je  pratiquai  plusieurs  injections  dans  la  vessie. 
La  malade  n’éprouva  pas  de  douleur,  ni  même  de  cuisson. 

Le  27,  seconde  cautérisation  semblable  à  la  première, 
suivie  de  vive  cüisson  dans  les  bords  de  la  fistule. 

Le  29,  apparition  des  règles. 
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Le  2  mai,  troisième  cautérisation,  suivie  de  cuisson  plus 
vive  et  plus  prolongée. 

Le  8,  quatrième  cautérisation,  accompagnée  et  suivie  de 
douleur  assez  prononcée.  Diminution  de  l’appétit.  (Bains, 
limonade  ). 

Le  i5  ,  cinquième  cautérisation,  accompagnée  et  suivie 
d’élancemens  douloureux. 

Le  i4,  perte  de  l’appétit,  symptômes  d’embarras  gas¬ 
trique.  (24  grains  d’ipécacuanha.) 

Le  i5,  des  mucosités  purulentes  sortent  par  le  vagin; 
les  bords  de  la  fistule  sont  tuméfiés ,  rouges ,  saignans  au 
plus  léger  contact,  l’urine  est  mêlée  de  stries  de  sang,  les 
escharres  commencent  à  se  détacher  :  tout  annonce  que 
l’inflammation  est  assez  intense  pour  devoir  amener  la  réu¬ 
nion  immédiate.  Les  escharres  vont  se  détacher,  c’est  le 
moment  le  plus  favorable  à  l’application  de  la  sonde-.airi- 
gne.  Il  y  a  trop  peu  de  temps  que  les  règles  sont  passées 
pour  qu’on  puisse  craindre  leur  retour  :  mais  il  importe 
aussi  de  prévenir  la  malade  contre  les  besoins  d’aller  à  la 
selle  pendant  le  travail  de  la  cicatrisation  (  Deux  ouces  de 
sulfate  de  soude  à  prendre  dans  la  nuit  ). 

Le  16  dans  la  matinée ,  plusieurs  selles  copieuses.  Dans 
la  soirée,  j’introduis  une  sonde  de  femme  dans  la  vessie, 
et  les  doigts  indicateur  et  médius  dans  la  fistule  pour  ache¬ 
ver  de  faire  tomber  des  débris  d’escharre.  Les  doigts  en 
ramènent  en  effet  quelques  débris,  mélés  destries  de  sang 
d’un  rouge  vif.  Toute  la  surface  des  lèvres  de  la  fistule  en 
laissé  exsuder  de  nombreuses  gouttelettes.  Cette  circon¬ 
stance  me  paraît  du  plus  heureux  augure.  Immédiatement 
après ,  j’applique  la  sonde-airigne ,  de  la  manière  que  j’ai 
indiqué  ailleurs  [Archives  générales,  avril  1825).  Dès  que 
le  ressort  est  lâché ,  les  bords  de  la  fistule  se  trouvent  exac¬ 
tement  affrontés,  et  le  doigt  n’est  pas  encore  retiré  du 
vagin ,  que  des  gouttes  d’urine  tombent  dans  lé  creux  de 
la  main. 
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L’instrument,  retenu  par  l’action  opposée  des  crochets 
de  la  plaque,  reste  si  solidement  fixé  dans  la  position  la 
plus  convenable,  que  je  juge  inutile  d’employer  aucun 
moyen  pour  l’assujettir.  Pendant  toute  cette  opération,  la 
malade  ne  proféra  pas  la  moindre  plainte ,  et  dit  seulement 
avoir  éprouvé  une  piqûre  assez  vive,  quand  les  crochets 
entraient  dans  la  vessie. 

La  poitrine ,  la  tête  et  les  cuisses  sont  soutenues  par  des 
oreillers,  et  les  urines  reçues  dans  un  vase  plat,  etc. 

(  Boissons  émollientes  ,  bouillons). 

Pendant  trois  jours  calme  parfait.  Le  quatrième,  douleur 
dans  le  vagin ,  espèce  de  pincement  du  côté  de  la  vessie. 

Le  si  ,  cinquième  jour, d’instrument  est  retiré,  et  rem¬ 
placé  par  une  sonde  de  femme  ordinaire  qui  donne  égale¬ 
ment  issue  à  l’urine.  Pas  une  goutte  ne  passe  par  le  yagin. 

Le  22,  la  sonde  d’argent  est  remplacée  par  une  sonde 
de  gomme  élastique,  moins  incommode  pour  la  malade. 

Le  25,1a  sonde  s’étant  engorgée ,  l’urine  s’accumule 
dans  la  vessie.  Après  bien  des  efforts,  la  malade  parvient 
à  l’expulser,  mais  elle  passe  entre  la  sonde  et  le  canal  ;  il 
ne  s’en  échappe  cependant  pas  une  seule  goutte  par  le 
vagin.  —  Retour  des  règles» 

Les  jours  suivans  on  prévient  l’obstruction  de  la  sonde 
par  de  fréquentes  injections. 

Le  8  juin ,  la  malade  retire  la  sonde,  se  promène  pen¬ 
dant  trois  heures.  Après  quoi,  pressée  par  le  vif  besoin 
d’uriner,  elle  y  résiste  jusqu’à  ce  quelle  ait  atteint  les  lieux 
communs,  qui  sont  à  l’aùtre  extrémité  de  la  salle,  et  voit 
avec  surprise  son  urine  lancée  horizontalement  à  plus  de 
deux  pieds  de  distance.  La  jôie  qu’elle  en  éprouve  esttelle- 
ment  délirante ,  qu’on  peut  craindre  un  instant  qu’elle  en 
perde  la  raison. 

Depuis  ce  moment  Françoise  Fépon  se  livre  aux  plus 
rudes  travaux  de  la  maison ,  sans  que  pendant  deux  mois  il 
passe  une  goutte  d’urine  par  le  vagin.  Avant  qu’elle  quitte 


486  FISTUHi  VésiCO-VAGIXAM!. 

l’hôpital,  je  prends  une  nouvelle  empreinte  des  parties ,  et 
j’obtiens^  au  niveau  de  la  cicatrise,  une  saillie  transversale 
presque  filiforme,  de  5  à  6  lignes  de  longueur,  assez  sem¬ 
blable  aù  raphé  du  scrotum. 

Un  àn  après ,  dans  un  voyage  que  je  fis  aux  ëaüx  d’Aix, 
j’eus  occasion  dë  m’assurer  que  la  guérison  ne  s’était  pas 
un  instant  démentie. 

En  attendant  que  je  puisse  entrer  dans  de  plus  grands 
détails  sur  le  traitement  d’une  des  plus  dégoûtantes  infir¬ 
mités  dont  la  femme  puisse  être  affectée,  j’ai  voulu  répon¬ 
dre  par  cette  observation  aux'  dtfütês  qui  ortt  été  éiiilS  sûr  la 
guérison  complète  d’une  autre  tnalade  dont  j’ai  publié 
l’hisloirè  détaillée, dans  ce  Journal  (  Voyez  le  numéro  d’avril 
i8a5  ).  Je  U’ai  pas  le  droit  de  me  plaindre  de  cèux  qui, 
ne  me  connaissant  pas  ,  jugent  Sans  doute  de  ma  véracité 
d’après  le  témoignage  dè  leur  propre  conscience;  mais  je 
leur  devais  la  publication  d’un  fait  aussi  remarquable  par 
son  authenticité  que  par  sa  nature.  Ici  tontes  les  circon¬ 
stances  de  la  maladie  et  du  traitement  ont  été  observées 
publiquement  par  4oo  élèVës  :  la  guérison  a  pu  être  con¬ 
statée  tous  les  jours  pendant  deux  mois  ,  et  le  hasard  m’a 
permis  de  le  faire  encore  au  bout  d’un  an. 

D’un  autre  côté ,  la  fistule  avait  plus  d’un  ponéè  de  long 
sur  quatre  lignes  de  large ,  elle  durait  depuis  deux  ans  : 
malgré  ce  qu’on  avait  tenté,  la  malade  ne  pouvait  Conserver 
une  goutte  d’urine  dans  la  vessie ,  quelles  que  fussent  sa  posi¬ 
tion  et  son  immobilité.  Cinq  cautérisations  ont  été  néces¬ 
saires  pour  enflammer  convenablement  les  bords  calleux 
de  la  fistule.  Mais  une  seul  e  application  de  la  sonde-airigne 
a  suffi  pour  amener  la  réunion  immédiate  :  elle  s’est  opérée 
en  cinq  jours  comme  dans  le  bec  de  lièvre.  La  première 
cautérisation  a  été  faite  le  20  avril,  l’instrument  a  été  re¬ 
tiré  le  21  mai;  ainsi  le  traitement  n’a  pas  duré  un  mois. 
Je  doute  qu’aucun  autre  mode  de  traitement  ait  procuré 
des  résultats  plus  prompts  et  plus  complet^ 
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Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  Ciiassaignac  .  Secrétaire. 


Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  Anatomique 

pendant  l’année  i834  ;  par  M.  ChassaignAC,  secrétaire 

de  la  Société.  (Fin  j. 

Lésions  des  centres  nerveux.  —  En  tête  de  cette 
classe  je  placerai  lés  altérations  variées  qui  vous  ont  été 
soumises  comme  conséquences  on  comme  accompaghe- 
mens  des  fractures  dû  crâne.  Car  il  n’est  pas  une  seule 
fracture  de  celle  espèce  qui  vous  ait  été  offerte  à  l’état 
dé  simplicité  ,  en  sorte  qu’on  ne  doit  ici  envisager  lâ 
fracture  que  comme  un  accessoire,  et  la  lésion  des  organes 
contenus  comme  l’affection  principale.  C’est  ce  que  vous 
avez  eu  occasion  d'observer  i.°  dans  tin  cas  de  fracture  de 
la  base  du  crâne,  s’étendant  depuis  la  petite  allé  du  sphé¬ 
noïde' jüsqu’ ait  troù  éccipital,  et  qui  était  accompagnée 
d’un  épanchement  sanguin  diffus  à  la  base  du  crâne ,  et 
de  contusion  à  l’hémisphère  gauche  du  cerveau ,  ainsi  qu’a 
l’hémisphère  droit  du  cervelet  (M.  Tessier,  B.  7);  a.0  dans 
unë fracture  de  la  voûté  du  crâne,  avec  épanchement  san¬ 
guin  considérable,  situé  entre  la  dure-mère  et  les  6s,  et 
offrant  ceci  de  bien  remarquable  qu’il  communiquait  h 
travers  une  ouverture  de  la  dure-mère  avec  un  autre  épan¬ 
chement  sanguin  siégeant  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde 
(M.  Fleury,  JS;  2). 

Que  ce  second  épanchement  ait  été  dû  à' la  diffusion  du 
premier  dans  la  cavité  arachnoïdienne  h  travers  la  déchi¬ 
rure  de  la  dure-mère,  rien  n’est  plus  probable.  Mais  ce 
qui  mérite  d’être  noté  avec  sciin ,  dans  la  comparaison  dé 
Ces  deux  épahehemens,  de  celui  qui  était  extérieur  à  la 
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dure-mère  et  de  celui  qui  lui  était  intérieur ,  c’est  que  ce 
premier  offrait  une  couleur  noire  foncée,  tandis  que  l’autre 
présentait  une  couleur  chocolat  et  des  stries  jaunes  qui  lui 
donnaient  un  aspect  velouté.  Faut-il  attribuer  cette  diffé¬ 
rence  à  la  nature  du  travail  qui  s’opérait  déjà  dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde ,  ou  bien  seulement  au  mélange  du 
sang  avec  des  fluides  sécrétés  par  cette  membrane?  C’est 
ce  qu’il  est  assez  difficile  de  décider. 

Deux  cas  de  fracture  défla  voûte  orbitaire  vous  ont  été 
présentés.  Dans  l’un  d’eux  on  trouva  un  caillot  sanguin 
volumineux  siégeant  à  la  partie  antérieure  du  lobe  gauche 
du  cerveau  :  il  y  avait  fracture  d’un  des  rochers  (M.  Després, 
B.  6  J.  Dans  l’autre  cas  il  n’y  avait  pas  fracture  du  rocher; 
mais  on  remarqua,  à  la  base  de  cette  pyramide,  un  épan¬ 
chement  sanguin  siégeant  dans  la  substance'  diploïque 
(M.  Tessier,  B .  5).  On  trouva  dans  la  substance  cérébrale 
un  de  ces  épanchemens  sanguins  à  foyers  très-multipliés  et 
très -petits,  qui  justifient  si  bien  la  dénomination  d’apo¬ 
plexie  capillaire,  introduite  dans  la  pathologie  par  M.  Cru- 
veilhier. 

Les  autres  fractures  du  crâne  que  j’ai  à  vous  rappeler 
étaient  toutes  accompagnées  de  quelque  circonstance  re¬ 
marquable.  Ainsi  dans  l’une  il  y  avait  rupture  de  l’artère  mé¬ 
ningée  moyenne  ,  dont  le  trajet  était  croisé  perpendiculai¬ 
rement  par  une  fracture  du  pariétal  (M.  Teissier,  B.  î  ). 
Dans  une  autre  fracture  siégeant  à  l’occipital ,  il  y  avait 
un  écartement  de  la  suture  lambdoïde  (M.  Fleury,  B.  1  ), 
Dans  un  autre  cas  ,  vous  avez  vu  une  fracture  de  la  base 
du  crâne  avec  disjonction  de  la  suture  lambdoïde ,  fracture 
du  conduit  auditif  et  déchirure  du  sinus  latéral  gauche. 
Cette  déchirure  avait  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  à  tra¬ 
vers  l’oreille  gauche.  Ce  qui  vous  a  surtout  frappé  dans 
cette  observation,  c’est  que  tant  que  le  sang  pût  s’é¬ 
couler  à  travers  le  conduit  auditif,  aucun  accident  ne 
survint,  tandis  que  des  symptômes  graves  sc  manifestèrent 
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aussitôt  que  cessant  de  couler  au-dehors,  il  forma  épanche¬ 
ment  à  l’intérieur  du  crâne.  C’était  donc  une  circonstance 
heureuse  de  la  fracture  avec  épanchement ,  que  sa  propa¬ 
gation  au  conduit  auditif,  et  sous  ce  rapport  on  peut  dire 
que  l’accident  avait  lui-même  établi  une  contre-ouverture 
très-favorable. 

Parmi  les  productions  variées  qui  vous  ont  été  offertes 
comme  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  dure-mère ,  je 
placerai  en  première  ligne  l’altération  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  fungus  de  cette  membrane.  Vous  avez  vu  un 
fongus  pédiculé  qui,  effectuant  son  développement  à  l’inté¬ 
rieur  au  lieu  de  se  faire  jour  du  côté  des  os  ,  avait  com¬ 
primé  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  gauche  (M.  Pru- 
net,J5 . ). 

C’était  encore  un  fongus  pédiculé  que  cette  tumeur  de  la 
dure-mère  qui ,  ayant  détruit  la  lame  criblée  de  l’eth- 
moïde,  pendait  dans  l’intérieur  des  fosses  nasales,  et 
aurait  pu  faire  naître  l’idée  d’un  polype  si  elle  eût  été 
aperçue  pendant  la  vie  ;  exemple  remarquable  de  ce  que 
l’anatomie  pathologique  peut  nous  apprendre  sur  la  mi¬ 
gration  et  les  apparences  trompeuses  de  cèrtaines  tumeurs 
dont  on  ne  soupçonnerait  jamais  le  point  de  départ,  si  les 
données  anatomiques  ne  nous  éclairaient  à  ce  sujet  (M.  Rei- 
gnier,2?.  6). 

L’existence  de  deux  feuillets  dans  la  dure-mère  n’est  pas 
une  vérité  démontrée  pour  tous  ;  mais  s’il  est  au  pouvoir 
des  altérations  anatomiques  de  démontrer  l’existence  de 
cas  deux  feuilleta ,  c’est  bien  certainement  dans  des  cas 
semblables  à  celui  que  vous  a  montré  M.  Delmas  (B.  8) , 
et  dans  lequel  un  kyste  développé  dans  l’épaisseur  de  la 
faux  du  cerveau  t  l’avait  dédouble  avec  une  parfaite  exac¬ 
titude  ,  lui  donnant  un  aspect  que  je  ne  puis  mieux  rendre 
qu’en  le  comparant  à  celui  de  la  coque  bivalve  de  certaines 
légumineuses. 

Un  cas  très-curieux  de  production  de  matière  tnbercu- 
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leuse  dans  la  dure-mère  rachidienne  ,  vous  a  été  présenté 
par  M.  Patel 

Enfin,  Messieurs,  une  altération  de  la  dure-mère  vous 
a  été  soumise  ,  offrant  des  caractères  tellement  spéciaux  , 
qu’il  a  paru  impossible  de  la  rattacher  à  aucune  lésion 
connue ,  et  que  je  me  suis  vu  forcé  de  la  désignée  dans  vos 
Bulletins  sous  le  nom  dé  lésion  particulière,  semblant  avoir 
son  point  de  départ  dans  la  dure-mère  crânienne. 

Quand  du  rencontre  une.  lésion  anatomique  qu’on  rtc 
peut  faire  rentrer  dans  les  cadres  déjà  connus,  il  faut  d’a¬ 
bord  se  demander  si  l’impossibilité  qu’on  éprouve  à  classer 
cette  lésion  ,  tient  à  un  défaut  d’observation  assez  atten¬ 
tive,  ou  bien  à  ce  qu’on  ne  connaît  pas  nettement  tous  les 
caractères  des  lésions  décrites.  Si  à  ces  questions  on  Se  croit 
en  droit  de  répondre  par  la  négative,  on  est  nécessairement 
conduit  à  admettre  que  toutes  les  familles  de  lésions  ana¬ 
tomiques  ne  sont  pas  encore  connues  et  suffisamment  dé¬ 
crites.  Et  certes ,  Messieurs ,  l’anatomie  pathologique  est 
une  science  encore  trop  nouvelle  pour  qu’on  puisse  regar¬ 
der  cette  proposition  comme  inadmissible. 

Quoi  qu’il  en  soit,  4ans  l’impossibilité  d’imposer  une 
dénomination  caractéristique  à  cette  altération  singulière  , 
notre  rôle  à  nous  -,  c’était  de  la  décrire  avec  assez  de  soin 
pour  laisser  un  terme  de  comparaison  à  ceux  qui  en  ob¬ 
serveraient  de  setnblables  ,  afin  de  les  mettre  à  même  de 
fixer  le  véritable  caractère  de  cette!  altération ,  soit  en  la  fai¬ 
sant  rentrer  dans,  les  cadres  connus*  soit  en  formant  pour 
elle  une  classe,  spéciale.  (  Voy.  B.  5 ,  M.  TeSsier  ). 

La  Société:, anatomique,,  plus,  féconde  encore  par  les 
matériaux  qu’elle,  peut  offrir  5:  ceux  qui  travaillent,  que 
par  les  doctrines, scientifiques  qu’elle  établifcy  a>eu  cette 
année  l’honneur  dp,  voir:  juger  dans  son  sein  Une  question 
.d’anatomie  pathologique  d’une  haute  importance,  —  A 
l’occasion  d’un  cas  d’apoplexie  méningée  (M.  Longet, 
B.  5  )  ,  un  des  membres  de  cette  Société),  M.  Baillarget , 
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vous  a  lu  un  mémoire  oii ,  eu  se  livrant  à  une  critique  ju¬ 
dicieuse  des  faits  de  ce  genre  ,  il  démontre  péremptoire¬ 
ment  que  les  épanchemens  sanguins  de  F  arachnoïde  sont 
constamment  enveloppés  par  un  double  feuillet  de  nouvelle 
formation  ;  que  le  feuillet  qui  revêt  la  surface  de  l’épanche¬ 
ment  ,  du  côté  du  cerveau ,  a  souvent  donné  le  change  aux 
observateurs  qui ,  prenant  ce  feuillet  pour  l’arachnoïde  , 
ont  cru  à  la  possibilité  et  à  l’existence  d’épanchemens  san¬ 
guins  considérables  et  instantanés  entre  la  dure-mère  et 
l’arachnoïde  pariétale  ;  opinion  que  répudient  formellement 
les  données  anatomiques  normales  sur  l’union  intime  de 
l’arachnoïde  à  la  dure-mère  ,  mais  qui  pouvait  conserver 
encore  quelques  partisans  avant  que  notre  collègue  en  eut 
fait  ressortir  l’invraisemblance  en  signalant  les  circon¬ 
stances  qui  l’avaient  accréditée. 

M.  Tessier  (5.  6)  vous  a  aussi  présenté  un  caillot  dans 
l’arachnoïde  :  il  vous  a  fait  remarquer  que  les  couches  les 
plus  extérieures  de  ce  caillot  présentaient  plusieurs  groupes 
vasculaires  de  nouvelle  formation,  semblant  avoir  leur  cen¬ 
tre  dans  le  caillot  et  leurs  ramifications  à  la  périphérie. 

Plusieurs  cas  intéressans  des  tumeurs  encéphalo'ides  sié¬ 
geant  ,  soit  à  la  surface  ,  soit  dans  le  tissu  même  des  cen¬ 
tres  nerveux,  vous  ont  été  présentés*  Parmi  ceux  de  la 
première  espèce ,  je  rappellerai  une  tumeur  cncéphaloïde 
située  à  la  base  du  erâne  ,  et  comprimant  la  moitié  droite 
de  la  protubérance  (  M.  Tessier ,  B.  6  )v  Une  tumeur  plutôt 
fibreuse  qu’encéphaloïde  ,  située  sur  la  valvule  de  Vien.s- 
sens  et  de  forme  pédiculée  (  M.  Reignier ,  B.  5).  Une  aütre 
tumeur  encéphaloïde  enchâssée  en  quelque  sorte  dans  la 
moitié  droite  de  la  protubérance ,  déterminant  la  compres¬ 
sion  de  presque  tous  les  nerfs  voisins  ,  et  offrant  ceci  de 
remarquable  qu’elle  fournissait  dans  le  conduit  auditif  in  - 
terne  Un  prolongement  qui  avait  considérablement  dilaté 
ce  conduit  et  atrophié  les  feux  nerfs  qui' s’y  trouvent 
(M.  Boyèr  A  la  .mâmei eâté{fèpfe>  «efbi'pikdhfe 
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eette  tumeur  pédiculée  de  forme  olivaire  queM.  Hardi  vous 

amontrée  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne  {B. 4), 

Deux  cas  seulement  d’encéphaloïde  dans  le  tissu  nerveux 
vous  ont  été  présentés.  Dans  le  premier ,  la  tumeur  occu¬ 
pait  l’hémisphère  droit  du  cerveau  (M.  Bell,  B.  2  );  dans 
l’autre  ,  elle  siégeait  dans  la  protubérance  ,  et  de  même 
que  les  tumeurs  de  toute  espèce  qui  se  développent  dans  le 
voisinage  de  cette  protubérance  tout  entourée,  et  qui  plus 
est,  toute  pénétrée  de  filets  nerveux  ,  celle-ci  avait  com¬ 
primé  plusieurs  nerfs  ;  circonstance  qui ,  grâce  à  l’obser¬ 
vation  très-délicate  qu’on  avait  fait  des  symptômes  ,  vous  a 
mis  a  même  d’apprécier  quelques  particularités  importantes 
pour  l’histoire  physiologique  de  ces  nerfs  (  M.  Carré,  B.  4). 

Une  production  dont  la  nature  n’est  pas  parfaitement 
connue ,  mais  qui  ne  vous  a  été  offerte  que  dans  les  centres 
nerveux  ,  c’est  cette  matière  perlée  ou  nacrée  qui ,  tantôt 
sous  forme  de  paillettes  semées  au  milieu  d’un  tubercule  , 
tantôt  sous  forme  de  coque  ou  de  kyste ,  se  rencontre  dans 
les  diverses  dépendances  du  système  nerveux  ;  on  vous  a 
montré  cette  production  sous  forme  de;  paillettes,  i.°  dans 
un  tubercule  compact  du  cervelet  (M.  Pégot,  B.  2); 
2.°  dans  un  kyste  situé  à  la  partie  postérieure  db  l’hémi¬ 
sphère  droit  du  cerveau  (M.  Vernois ,  B.  1  j. 

Vous  avez  vu  un  très-beau  cas  dans  lequel  c’était  la  ma¬ 
tière  nacrée  elle-même  qui  formait  l’enveloppe  extérieure 
d’une  tumeur  qui  comprimait  le  cervelet  et  avait  déterminé 
une  paralysie  du  côté  de  la  compression  (M.  Peyrot  ,B.  1), 
A  côté  de  ces  productions  anormales,  je  placerai  deux 
belles  observations  ayant  pour  objet  l’un  des  tubercules 
développées  dans  le  cervelet  et  dans  la  protubérance 
(  M.  Bell ,  B.  1  )  ;  l’autre  ,  deux  tubercules  de  la  moelle 
épinière  (M.  Eager,  B.  2  ). 

M.  Caseaux  vous  a  présenté  un  cas  d’hypertrophie  du 
cerveau;  (jB.  4); 5  M.  Saint-Yves,  un  cas  d’atrophie  d’un 
hémisphère  cérébral,  coïncidant  avec  l’atrophie  de  l’héün- 


SOCIÉTÉ  ^anatomique.  49^ 

sphère  cérébelleux  du  côté  opposé.  Cette  coïncidence ,  que 
M.  Cruveilhier  vous  a  déjà  plusieurs  fois  signalée  ,  semble 
indiquer  quelque  relation  spéciale,  mais  peu  connue,  entre 
l’hémisphère  cérébral  d’un  côté  et  l’hémisphère  cérébel¬ 
leux  du  côté  opposé.  Enfin,  M.  Cruveilhier  vous  a  présenté 
un  beau  cas  d’atrophie  de  la  protubérance  et  du  bulbe  ra¬ 
chidien  (B.  5).  ■ 

Trois  poches  ou  kystes  dont  l’origine  primitive  était  pro¬ 
bablement  un  abcès  dans  les  hémisphères  du  cerveau , 
vous  ont  été  présentées  ,  toutes  trois  remarquables  par 
quelque  circonstance  digne  d’intérêt.  Dans  le  premier  ,  il 
s’agit  d’un  kyste  d’abcès  du  cerveau  présentant  à.  sa  surface 
extérieure  une  arborisation  vasculaire  ayant  avec  les  vais¬ 
seaux  du  système  général  les  communications  les  plus  ap¬ 
parentes  (M.  Tessier,  B.  6). «Dans  le  deuxième  cas,  c’est 
un  véritable  abcès  enkysté  du  cerveau  qui  détermina  une 
mort  subite  en  s’ouvrant  et  en  versant  le  pus  dans  un  des 
ventricules  latéraux  (M.  Maisonneuve,  B.  3).  Dans  le  troi¬ 
sième,  il  s’agit  d’une  cavité  ancienne  tapissée  par  une 
membrane  ayant  l’aspect  d’un  in fundibulum,  dont  le  som¬ 
met  s’ouvrait  dans  le  ventricule  latéral,  et  dont  la  base 
était  appuyée  à  un  point  des  parois  du  crâne  où  il  y  avait 
absence  des  membranes ,  destruction  de  la  paroi  osseuse  , 
et  cicatrice  linéaire  à  la  peau  (  M.  Pigné,  B.  6). 

Deux  apoplexies  de  la  protubérance  vous  ont  été  présen¬ 
tées  ;  toutes  deux  avaient  fait  irruption  au- dehors  de  leur 
siège  primitif,  mais  la  première  s’était  ouverte  dans  le  ca¬ 
nal  rachidien  (M.  Hache  ,  B.  2  )  ;  l’autre  dans leq.uatrième 
ventricule  et  l’aqueduc  de  Sylvius  (  B.  8).- 

Affections  diverses  de  la  tête ,  du  col  et  du  tlioraw.  — 
Une  tumeur  athéromateuse  du  cuir, -chevelu  qui  présentait, 
un  commencement  d’énucléation  spontanée ,  a  soulevé  la 
question  de  savoir  s’il  s’agissait  d’un  follicule  sébacé  gonflé 
par  de  la  matière  athéromateuse  ,  et  dont  le  goulot  était  en 
voie,  de  dilatation ,  ou  bien  si  l’énucléation  spontanée  de 
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la  matière  contenue  dans  on  kyste  était  due  à  une  ulcéra¬ 
tion  aux  parois  de  ce  kyste.  Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on 
se  forme  à. ce  sujet ,  vous  avez  noté  l’état  parfaitement  ci¬ 
catrisé  des  bords  de  l’ouverture  à  travers  laquelle  on  voyait 
à  nu  la  matière  contenue  dans  le  kyste  (  M.  Reignier.i?.  3). 
On  vous  a  présenté  une  tumeur  aqueuse  située  au  grand 
angle  des  paupières ,  et  qui  aurait  pu  faire  naître  quelques 
doutes  sur  l’existence  d’une  tumeur  lacrymale  (  M.  Rei- 
gnier  ,  B.  8  j.  Vous  avez  encore  vu  une  autre  tumeur  bien 
autrement  remarquable ,  qui  siégeait  également  au  grand 
ongle  de  l’ôeil  où  elle  était  venue  s’ulcérer,  tumeur  dont 
on  était  bien  loin  de  soupçonner  la  nature  et  le  point  de 
départ v  èar  elle  était  le  résultat  de  la  migration  d’un  po¬ 
lype  dès  fosses  nasales  qui  s’était  fait  jour  dans  l’orbite 
par  la  destruction  de  ia  lame*plane  de  l’ethmoïde  (M.  Le- 
noir ,  B.  4). 

Les  pièces  d’anatomie  pathologique  de  l’œil  ont  été 
rares;  la  seule  qui  vous;  ait  été  soumise  avait  pour  objet 
une  ophthalmie  interne  des  plus  intenses  sur  laquelle  vous 
avez  observé  la  production  de  fausses  membranes  sur  l’iris  ; 
la  diffluence  et  l'état  purulent  du  corps  vitré,  l’injection, 
sângüine  très-vive  de  la  rétine  (  M.  Boudrie  ,  2?...,).  Vous 
avéz  dû  aussi  à  M.  Sichel  un  travail  sur  le  staphylome  pos¬ 
térieur  de  la  sclérotique  -,  travail  daus  lequel  cet  ophthal- 
mologiste  établit  que  la  cause  du  staphylome  postérieur  de 
la  sclérotique  réside  dahs  un  ramollissement  de  la  scléro¬ 
tique  àcèompagné  d’unèOadhérence  des  membranes  de  l’œil 
les  Unes  <ayéc  les  autres  (  M.  Sichel ,  S.;  h  ). 

Deux  fois  vous  avez  eu  sous  les  yeux  des  cas  d’amputa¬ 
tion  de  la  mâchoire  inférieure  .  avec  désarticulation  d’un 
des  condyles,  et  vous  avez  appris  que,  dans  undescas,  cette 
opération  hardie  avait  été  suivie  d’une  guérison  complète 
et  remarquable  par  sa  rapidité  surprenante  (  M.  Pauli  , 
Z? 

C’est  principalement  dans  les  viscères  que  siégeaient  les 
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acéphalocystes  qui  vous  ont  été  montrées  ;  néanmoins  vous 
avez  observé  leur  présence  dans  une  tumeur  du  col  dont 
l’ ablation  a  été  faite  par  M.  Roux  (M.  Defrance ,  B.  i  ). 

Trois  tumeurs  du  sein  dont  f  ablation  avait  été  faite  sur 
le  vivant,  vous  ont  été  présentées;  l’une  était  d’appa¬ 
rence  fibreuse  et  n’offrait  aucune  trace  de  dégénérescence 
iinminenté  (M.  Gaffe,  B.  8);  une  autre  formait  une 
masse  considérable  dans  laquelle  se  trouvaient  réunies  les 
diverses  formes  du  cancer  ;  le  squirrhé ,  l’encéphaloïde  ,  la 
matière  cpllbïde,  mêlées  h  des  foyers  sanguins  et  h  des 
concrétions  polypeuses  (M.  Denonvilliers ,  B.  5  ).  Dans  le 
dernier  cas ,  c’était  une  tumeur  du  sein  reparaissant  après 
amputation  ,  mais  qui  ne  siégeait  point  dans  la  cicatrice  de 
l’opération  primitive  (  M.  Delranee ,  B.  i  ).. 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire. — Vous  n’ayez  eu 
cette  année  qu’un  seul  exemple  de  cette  redoutable  affec¬ 
tion  désignée  Sous  le  nom  de  laryngite  purulente  ,  et  dans 
lequel  on  vous  a  montré  sous  une  muqueuse  saine ,  le 
cartilage  cricoïde  largement  dénudé  et  baignant  dans  le 
pus  (M.  Vernois  ,  B.  6). 

Parmi  les  encéphaloïdes  qui  vous  ont  été  présentées 
comme  siégeant  dans  les  organes  de  la  respiration?  les.  unes 
résidaient  dans  l’envelpppe  du  poumon  ,  les  autres  dans  le 
poumon  lui-même.  Dans  le  premier  cas  se  trouvaient  , 
i.°  la  tumeur  encéphaloïde  volumineuse  que  vous  présenta 
M.  Charcelay  (B.  6),  tumeur  remarquable  en  ce  que  l’ex¬ 
cessive  minceur  de  la  couche  de  tissu  pulmonaire  qui  la 
recouvrait ,  tumeur  du  côté  de  la  plèvre  ,  pouvait  donner 
lieu  de  croire  que  c’était  dans  la  cavité  même  de  cette 
membrane  que  la  tumeur  avait  eu  son  origine.  —  Dans  un 
autre  cas  d’encéphaloïdes  multiples  formées  dans  la  sub 
stance  du  poumon  ,  une  circonstance  qui  a  dû  frapper 
votre  altentiqn ,  c’est  la  présence  de  concrétions  ossifor-, 
mes;  et  en  me  servant  ici  de  l’expression  d’ossiformes ,  ce 
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n’est  pas  pour  désigner  vaguement  une  concrétion  dure  se 
rapprochant  plus  ou  moius  d’un  produit  calcaire  ,  c’est 
avec  l’intention  de  vous  rappeler  que  ces  noyaux  avaient  un 
aspect  tellement  semblable  à  celui  dns  os,  qu’on  les  aurait 
pris,  en  les  voyant  isolés,  pour  des  esquilles  de  frac¬ 
ture  (M.  Ribes,  B.  7  ). 

Une  seule  tumeur  encéphaloïde ,  remarquable  par  son 
énorme  volume  (celui  d’une  tête  d’adulte),  a  paru  s’être 
développée  dans  la  plèvre,  et  bien  que  celle-là  ne  fût  point 
tapissée  d’une  couche  mince  de  tissu  pulmonaire,  vous  avez 
pu  remarquer,  Messieurs ,  qu’elle  communiquait  avec  le  tissu 
du  poumon  par  un  faisceau  vasculaire  assez  épais.  Certai¬ 
nement,  je  ne  crois  pas  qu’on  ait  aucun  motif  pour  nier 
à  priori  d’une  manière  absolue  ,  la  possibilité  d’une  forma¬ 
tion  d’encéphaloïde  dans  la  cavité  d’une  membrane  séreuse 
et  par  conséquent  pour  contester  à  la  tumeur  dont  je  parle 
le  point  d’origine  qu’on  lui  a  assignée.  Mais  je  demanderai 
si  une  tumeur  qui  ,  développée  primitivement  sous  une 
couche  mince  de  tissu  pulmonaire  et  qui  détruisant  par 
son  accroissement  ultérieur  la  couche  mince  dont  elle 
était  revêtue ,  aurait  ensuite  effectué  son  développement 
dans  la  plèvre,  ne  tenant  plus  au  tissu  du  poumon  que 
par  un  pédicule;  je  demande,  dis-je,  s’il  y  a  un  seul  ca¬ 
ractère  qui  pût  la  différencier  de  celle  que  vous  a  présentée 
M.  Hache.  Or,  si  ce  caractère  n’cxiste  pas,  comment  pour¬ 
rait-on  décider  que  la  tumeur  en  question  s’était  dévelop¬ 
pée  primitivement  dans  la  plèvre.  Ce  n’est  pas  seulement 
à  ce  cas  en  particulier  que  s’adresse  ce  que  je  viens  de 
dire,  mais  s’il  est  d’une  haute  importance  en  anatomie 
pathologique  de  déterminer  avec  précision  le  point  de  dé- 
part,  le  foyer  primitif  des  productions  nouvelles,  toute  con¬ 
sidération  qui  peut  guider  dans  des  déterminations  de  cette 
nature,  mérite,  ce  me  semble,  une  mention  spéciale.  Le 
résumé  de  toute  cette  discussion ,  c’est  que  ,  de  toutes 
les  tumeurs  encéphaloïdes  soumises  à  la  Société,  il  n’en 
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est  aucune  îi  l’égard  de  laquelle  nous  ayons  pu  nous 
croire  autorisés  à  admettre  qu’elle  eût  son  point  de  for¬ 
mation  dans  la  cavité  d’une  membrane  séreuse. 

On  vous  a  présenté  une  pièce  très-importante  de  balle 
logée  pendant  vingt-cinq  années  dans  le  tissu  du  poumon, 
et  malgré  l’extrême  tolérance  que  semble  supposer  dans  le 
tissu  pulmonaire  un  enkystement  aussi  prolongé,  vous  avez 
appris  que  c’est  avec  accidens  causés  par  la  présence  de 
cette  balle  qu’a  succombé  le  malade  (  M.  Martel,  B.  6  ). 

M.  Hache,  (B.  6)  vous  a  présenté  un  cas  de  double  ca¬ 
verne  gangréneuse  du  poumon,  et  M.  Després  vous  a  mon¬ 
tré  un  cas  de  pleurésie  avec  fausses  membranes  dans  le¬ 
quel,  bien  qu’il  n’y  eût  aucun  vestige  de  fistule  pulmonaire, 
il  a  entendu  le  bruit  métallique. 

Maladies  de  l’appareil  circulatoire.  —  M.  Maisonneuve 
vons  a  présenté  un  cas  de  péricardite  avec  fausses  mem¬ 
branes,  dans  lequel  on  pouvait  distinguer  deux  couches 
membraneuses  d’aspect  différent ,  soit  qu’elles  appartins¬ 
sent  à  deux  époques  différentes  de  formation  ,  soit  quelles 
fussent  le  résultat  d’un  départ  opéré  au  sein  d’un  seul  et 
même  épanchement  (M.  Maisonneuve,  B.  2). 

Parmi  les  exemples  d’hypertrophie  du  cœur  qui  vous 
ont  été  soumis,  les  uns  coïncidaient  avec  la  dilatation  des 
cavités  (  M.  Ribes,  B.  6),  les  autres  se  conciliaient  avec 
un  état  normal  de  ces  dernières.  La  plupart  de  ces  hyper¬ 
trophies  étaient  exemples  de  toute  altération  de  texture; 
mais  une  d’elles  vous  a  paru  extrêmement  remarquable  par 
la  conversion  en  tissu  fibreux  de  la  membrane  interne  du 
ventricule  gauche,  ainsi  que  par  l’état  coriace  et  filandreux 
que  présentait  le  tissu  charnu  du  cœur  dans  une  étendue 
de  quelques  pouces  (  M.  Reignier,  B.  6  ). 

Maladies  des  artères.  —Divers  cas  d’insuffisance  des  val¬ 
vules  aortiques  vous  ont  été  présentés ,  sur  lesquels  vous  avez 
vu  que  cette  insuffisance  tenait  tantôt  à  ce  que  le  bord  libre 
des  valvules  sc  trouvait  dans  un  état  de  tension  et  de  rigidité 
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qui  ne  permettait  plus  à  ces  replis  membraneux  de  s’abaisser 
suffisamment  pour  boucher  la  lumière  du  vaisseau  (M.Brun, 
B.  661;  tantôt,  à  ce  que  des  valvules  percées  à  jour  dans 
leur  centre,  laissaient  retomber  à  la  manière  d’un  tamis 
le  sang  de  l’aorte  dans  le  ventricule  gauche,  et  vous  avez 
dû  remarquer  que  cette  dernière  altération  pouvait  être 
envisagée  comme  la  guérison  d’une  autre  maladie,  celle 
qui  consisterait  dans  l’oblitération  imminente  de  l’aorte  par 
des  végétations  développées  sur  les  valvules  (  M.  Chassai- 
gnuc,  B.  1  ). 

Des  pièces,  se  rapportant  à  l’inflammation  des  artères 
vous  ont  été  soumises  ;  je  vous  rappellerai  à  ce  sujet  l’ob¬ 
servation  que  vous  communiqua  (  M.  Robert ,  B.  7  )  d’une 
inflammation  de  l’artère  brachiale  dans  un  cas  de  gangrène 
de  la  main.  Un  autre  cas  plus  curieux  encore  de  phleg- 
masie  artérielle  très -  étendue  vous  a  été  présenté  par 
M.  Gazalis  {B.  8 )  ;  vous  avez  pu  constater  dans  ce  cas  la 
rougeur  vive  des  artères  enflammées ,  la  conversion  de 
quelques-unes  en  cordons  fibreux;  l’oblitération  par  cail¬ 
lots  sanguins  des  artères  crurale  et, iliaque  primitive;-  l’o¬ 
blitération  partielle  de  l’aorte;  la  présence  du  pus  dans  les 
artères,,  lautôt  au  centre  d’un  caillot  et  entouré  de  tous 
côtés  par  du  sang ,  tantôt  à  la  surface  même  des  caillots 
aortiques,  et  par  conséquent  se  trouvant  eu  nature  au  con¬ 
tact,  du  sang  circulant  dans  l’aorte,  enfin  l’épaississement 
considérable  des  parois  artérielles. 

L’inflammation  des  artères,  qui  paraît  ne  pouvoir  exister 
à  un  degré  un  peu  élevé  sans  entraîner  l’oblitération  com¬ 
plète  ou  incomplète  des  vaisseaux  qu’elle  envahit,  nous 
conduit  tout  naturellement  àl’examen  des  cas  intéressans 
d’oblitération  artérielle  qui  vous  ont  été  présentés.  Or, 
par  mi  ces  cas  d’oblitération  des  artères  qui  ue  coïncidaient 
pas  avec  une  inflammation  actuelle  de  ces  vaisseaux,,  je 
vous  rappellerai  i.°  un  ças  d’oblitération  presque  complète 
du  tronc  brachio  - céphalique  par  un  caillot  fibrineux 
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(  M.  Brun  ,  B.  6  ).  Un  autre  cas  d’oblitération  des  artères 
du  membre  pelvien,  dans  lequel  l’oblitération  n’était  pas 
complète ,  puisqu’âu-dessoUs  de  troncs  oblitérés  se  trou¬ 
vaient  des  artères  parfaitement  perméables.  La  perméabi¬ 
lité  des  vaisseaux  paraissait  même  avoir  commencé  h  se 
rétablir  dans  quelques  artères  par  le  moyen  d’une  canali¬ 
sation  au  centre  des  caillots  (  Reignier,  B  8).  A  côté  de 
cette  oblitération ,  qui  était  en  quelque  6orte  en  voie  de 
guérison  ,  et  qui  n’était  du  reste  pas  complète,  je  placerai 
celle  que  vous  a  présentée  M.  Maisonneuve  (  B.  8).  Ici 
l’oblitération  était  complété ,  l’état  des  artères  attestait 
qu’elle  devait  être  ancienne,  et  en  outre  elle  remontait  pins 
haut  dans  l’aorte  abdominale  qu'aucune  de  celles  qui  vous 
ont  été  présentées  cette  année. Il  n’est  pas  douteux  , 
vu  l’ancienneté  de  cette  oblitération ,  qu’un  système  de 
circulation  collatérale  ne  sé  fût  établi ,  mais  nous  avons  i» 
regretter  de  ne  pouvoir  spécifier  quel  en  avait  été  le  mode. 

Anévrysmes.  —  En  suivant  les  anévrysmes  qui  vous  ont 
été  présentés,  h  partir  du  centre  circulatoire,  vous  avez  vu» 
d’abord  un  cas  dans  lequel  un  anévrysme  trës-volumineUx 
de  la  première  courbure  de  l’aorte  offrait  l'imminence 
d’un  double  perforation,  l’une  en  avant  h  travers  la  peau 
dans  un  espace  intercostal  ;  l’autre ,  en  arrière  ,  à  la  paroi 
antérieure  de  là  trachée  (M.  Delmas,  B.  7  ).  La  tumeur 
considérable  qui  formait  l’anévrysme  présentait  à  sa  partie- 
antérieure  un  prolongement  ou  cordon  fibreux  creux  inté¬ 
rieurement  ,  dont  la  nature  n’a  pu  être  rigoureusement  dé¬ 
terminée,  mais  qui  semblerait  être  un  reste  de  la  sous- 
clavière  droite.  A  ce  sujet,  on  pourrait  se  proposer  une 
question  intéressante  à  résoudre ,  c’est  la  suivante  :  Quelles 
sont  les  altérations  que  subissent  les  veines  sous-clavières, 
dans  les  anévrysmes  de  la  première  ceurbure  de  l’aorte  ? 

Un  autre  cas  qui  soulève  des  questions  plus  importantes, 
c’est  cet  anévrysme  do  l’aorte  dont  la  dissection  a  été  faite 
par  MM.  Denonvillers  et  Nélalon,  cas  dans  lequel  une 
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poche  anévrysmale;,  communiquant  avec  l’artère  par  un 
orifice  rétréci ,  n’offrait  aucune  trace  de  rupture  aux  trois 
tuniques  artérielles.  Cette  circonstance  est  tellement  en 
contradiction  avec  le  résultat  général  des  observations  d’a¬ 
névrysme  ,  que  la  Société  anatomique ,  avant  de  prendre 
sous  sa  responsabilité  l’admission  d’un  pareil  fait,  renvoya 
l’examen  de  la  pièce  à  une  commission  au  nom  de  l  aquelle 
M.  Bérard  jeune  vous  fit  un  rapport  qui  confirmait  en  ce 
qu’elle  a  de  plus  important  la  disposition  dont  je  viens  de 
parler ,  c’est-à-dire  la  continuité  et  l’identité  parfaite  des  tu¬ 
niques  de  l’artère  et  de  celles  de  l’anévrysme. 

L’inextensibilité  des  tuniques  interne  et  moyenne  ne  per¬ 
met  guère  de  concevoir  comment,  même  dans  un  tronc 
aussi  volumineux  que  celui  de  l’aorte ,  elles  auraient  pu 
prêter,  au  point  de  former  une  poche  du  volume  que  vous 
avez  vu,  comment  ensuite,  ayant  prêté  à  ce  point ,  elles 
auraient  continué  à  se  dilater  de  telle  sorte  qu’elles  aient 
pu,  sans  se  rompre,  permettre  la  formation  d’un  goulot 
ou  collet  faisant  communiquer  l’artère  avec  le  sac  anévrys¬ 
mal.  Mais  enfin ,  quand  bien  même  ce  fait  paraîtrait  in¬ 
compatible  avec  les  propriétés  connues  des  artères ,  quand 
bien  même  il  serait  contradictoire  aux  principes  queScarpa 
af  déduits  de  ses  belles  recherches ,  peut -on  exiger  de  ceux 
qui  ont  examiné  cette  pièce  avec  une  juste  défiance,  qu’ils 
renoncent  au  témoignage  de  leurs  sens  ,  et  qu’ils  Té  voquent 
en  doute  la  possibilité  de  ce  fait  ?  Seulement ,  je  ferai  une 
remarque  :  s’il  est  dans  la  nature  de  ce  cas  d’être  telle¬ 
ment  rare  qu’on  ne  l’ait  presque  jamais  observé,  s’il  arri¬ 
vait  qu’il  ne  se  reproduisît  plus ,  on  conçoit  qu’il  ne  saurait 
altérer  la  doctrine  qui  n’admet  d'anévrysme  volumineux 
et  à  goulot  rétréci,  que  là  où  il  y  a  rupture  des  tuniques 
interne  et  moyenne  des  artères. 

En  nous  éloignant  du  centre ,  Igs  anévrysme  des  artères 
rentrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  et  M.  Boinet, 
(21.6)  vous  a  lu  l’observation  très-intéressante  d’une  des 
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tentatives  les  plus  heureuses,  du  moins  dans  ses  résultats 
immédiats,  qui  aient  été  faites  dans  ce  genre.  Je  veux  parler 
d’un  cas  d’anévrysme  du  tronc  brachio- céphalique  pour 
lequel  M.  Laugier  a  pratiqué  la  ligature  de  la  soUs-clavière, 
opérant  ainsi  à  la  méthode  de  Brasd’or. 

Un  anévrysme  de  la  sous-clavière  que  vous  présenta 
(  M.  Maisonneuve,  B.  offrait  un  caractère  tel  qu’on 
fut  conduit  à  se  demander  si  une  tumeur  accolée  à  l’artère 
ne  s’était  point  fait  jour  dans  l’intérieur  du  vaisseau ,  ou 
bien  si  la  poche  s’était  développée  par  le  mécanisme  ordi¬ 
naire  de  la  formation  des  anévrysmes. 

Maladies  du  système  veineux.  — Vous  avez  eu  sous  les 
yeux  plusieurs  pièces  importantes  qni  se  rattachent  à  l’in¬ 
flammation  des  veines ,  à  la  phlébite  et  par  conséquent  à 
une  question  déjà  si  savamment  étudiée,  et  dont  la  solution 
laisse  cependant  encore  tant  à  désirer. 

M.  Tessier  vousf^  présenté  un  cas  d’inflammation  des 
veines  crurale  et  iliaque ,  sur  lequel  il  vous  a  montré  une 
fausse  membrane  située  à  l’embouchure  de  la  veine  iliaque 
dans  la  veine  cave ,  ce  qui  rendait  toute  communication 
impossible  entre  la  cavité  de  cette  dernière  et  celle  des 
veines  enflammées.  Vous  avez  eu  tout  récemment  l’occa¬ 
sion  de  constater  l’existence  de  ces  obstacles  au  mélange 
du  pus  contenu  dans  des  veines  enflammées,  avec  le  sang 
renfermé  dans  des  veines  encore  saines.  (M.  Fournet , 
B....)  vous  a  en  effet  présenté,  sur  une  phlébite  spontanée 
du  membre  pelvien ,  un  très-bel  exemple  de  ce  que  je  pro¬ 
poserais  d’appeler  la  séquestration  des  veines  malades,  par 
les  caillots  sanguins.  Vous  avez  vu  en  effet  qu’entre  le  pus 
renfermé  dans  les  veines  du  membre,  pelvien  et  le  sang  qui 
devait  circuler  dans  la  veine  cave  ,  il  existait  dans  la  veine 
iliaque  primitive,  un  caillot  qui  fermait  tout  accès  à  tra¬ 
vers  cette  veine ,  formant  ainsi  un  obstacle  infranchissable 
à  la  transmission  directe  du  pus  dans  le  sang.  Je  dois  rap- 
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peler  que  M.  Tessier  a  insisté  d’une  manière  spéciale  sur 
ces  obstacles  que  je  viens  de  signaler. 

M.  Després,  (  B.  5  )  vous  a  présenté  un  cas  d’oblitéra¬ 
tion  complète  de  la  veine  porte  qu’oblitérait  un  caillot  san¬ 
guin.  Par  une  relation  facile  à  saisir ,  il  y  avait,  une  ascite 
chez  le  sujet  sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie. 

Les  concrétions  osseuses,  dans  les  parois  dos  grosses 
veines  ne  sont  pas  très-communes.  Vous  avez  eu  l’occasion 
d’en  étudier  les  caractères  dans  uu  cas  où  la  veine  cave 
inférieure  présentait  à  sa  surface  interne  de  petites  écailles 
extrêmement  fines  et  différant  essentiellement  par  leur  as¬ 
pect  des  concrétions  qui  se  rencontrent  dans  les  tuniques 
des  artères  (  M.  Després,  B.  5  ). 

M.  Pouydebat  vous  a  mis  sous  les  yeux  un  exemple  re¬ 
marquable  de  varice  anévrysmale  des  veines  de  l’avant-bras 
par  suite  d’une  saignée  malheureuse  :  je  me  bornerai  h 
vous  rappeler  à  l’occasion  de  ce  factieux  circonstances 
bien  digues  d’intérêt.  C’est,  d’une  part,  que  la  communi¬ 
cation  anormale  n’existait  pas  de  l’artère  à  la  basilique 
comme  .on  pourrait  le  croire ,  mais  bien  de  l’artère  à  la 
veine  brachiale  profonde,  et  que  cette  communication  avait 
lieu  au  moyen  d’un  canal  parfaitement  organisé  ;  c’est , 
d’une  autre  part ,  que  la  tumeur  qui  avait  paru  au  pli  du 
coude  dans  le  début  de  la  maladie  ,  s’effaça  sous  l’influence 
d’une  ligature  de  la  brachiale,  et  ne  s’est  pas  reproduite, 
tandis  que  plus  tard  on  a  vu  succéder  à  cette  tumeur  l’ap¬ 
parition  des  varices  anévrysmales. 

V aisseaux  lymphatiques.  —  Un  cas  très-remarquable 
qui  vous  fut  communiqué  par  M.  Petit ,  (B.  8),  vous  a  mis 
à  même  de  constater  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques ,  à  la  suite  d’une  èscharre  du  talon ,  autour 
de  laquelle  s’était  formé  un  érisypèle. 

Maladies  de  /appareil  digestif.  —  Pariiii  lës  altéra¬ 
tions  nombreuses  de  l’estomac  qui  votls  ont  été  sou 
mises,  aucune  ne  s’est  présentée  autant  de  fols' que  le 


SOCrî'.TK  ANATOMIQUE.  Ôo5 

cancer  de  cet  organe.  Voici  les  diverses  formes  sous  les¬ 
quelles  vous  l’avez  observé  :  i.°  Dans  un  cas  où  il  y 
avait  squirrhe  de  la  portion  pyloriqne  de  l’estomac ,  l’in¬ 
duration  siégeait  dans  la  tunique  cellulaire  sous-  séreuse , 
les  autres  membranes  étaient  entièrement  étrangères  à  la 
maladie  (M.  Maisonneuve,  B.  2).  2.°  Dans  un  autre  cas, 
le  cancer,  siégeant  également  à  la  portion  pylorique  de 
l’estomac,  présentait  au  plus  haut  degré  la  variété  gélati* 
niforme ,  le  tissu  étant  converti  en  une  espèce  d’éponge 
dont  les  vacuoles  étaient  remplies  d’une  manière  analogue 
à  de  la  colle  de  poisson  à  peine  figée  (M.  Vernois  ,  B.  7  ). 
Dans  deux  autres  cas ,  le  cancer  était  de  nature  évident  - 
ment  encéphaloïde  et  consistait  une  fois  dans  la  présence 
de  plusieurs  noyaux  encéphaloïdes  développés  sous  la 
muqueuse  (M.  Vernois,  B.  a).  Une  autre  fois  les  produc¬ 
tions  encéphaloïdes  n’élaient  pa9  bornées  à  l’estomac,  mais 
elles  existaient  en  plusieurs  autres  points  de  l’économie , 
notamment  dans  l’humérus  et  dans  le  sternum  ,  et  tandis 
que,  par  un  mécanisme  dont  j’ai  déjà  parlé,  une  encépha¬ 
loïde  intrà-médullaire  faisait  éclater  l’humérus  en  se  pro¬ 
duisant  au- dehors  et  donnait  ainsi  lieu  à  une  fracture 
presque  spontanée.  D’un  autre  côté  ,  les  encéphaloïdes  de 
l’estomac,  amenant  par  leur  ulcération  la  perforation  de 
cét  organe  ,  préparaient  un  épanchement  mortel  dans  l’ab¬ 
domen.  —  Cette  observation  intéressante  et  recueillie  avec 
beaucoup  d’exâctitude ,  vous  a  été  communiquée  par 
m,.  Marotte,  {B.  8). 

S’il  est  une  variété  de  cancer  d’estomac  dont  le  dia¬ 
gnostic  soit  difficile  ,  c’est  sans  doute  celle  qui,  par  la 
profondeur  de  son  siégé,  se  dérobe  à  toute  exploration  à 
travers  les  parois  dé  l’àbdomen  :  tel  était  ce  cas  très-inté¬ 
ressant  que  vous  a  soumis  M.  Ribes ,  (B.  7),  et  dans  lequel 
une  induration  squirrheuse  existait  le  long  de  la  petite 
courbure  ,  induration  remarquable  encore  en  ce  qu’elle- 
envahissait  les  deux  orifices  h  la  fois.  Quelques  détails  pré- 
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cieux  relatifs  aux  symptômes  ,  et  qui  ont  cité  donnés  par 
M.  Ribes ,  fourniront,  je  pense,  aux  pathologistes,  des 
indications  d’un  haut  intérêt. 

A  côté  de  ces  altérations  cancéreuses  désespérées  et  sans 
ressources,  vous  avez  observé  des  altérations  de  l’estomac, 
dans  lesquelles  la  puissance  de  réparation  des  organes  dé¬ 
truits  ou  ulcérés ,  était  portée  au  plus  haut  degré  qu’elle 
puisse  atteindre.  Des  pièces  nombreuses  et  importantes  vous 
ont  mis  à  même  de  vérifier  directement  plusieurs  points  de 
l’histoire  de  ces  belles  cicatrices  d’anciens  ulcères  de  l’es¬ 
tomac.  Ainsi ,  vous  avez  pu  observer  le  mécanisme  de  leur 
formation,  dans  le  cas  de  perforation  complète  du  viscère, 
et  constater  cette  substitution  salutaire  par  laquelle  les  or¬ 
ganes  envîronnans,  devenus  solidaires  de  l’estomac  sous 
le  rapport  de  la  continuité  ,  ferment  avec  leur  propre  tissu 
les  perforations  de  ce  viscère.  Vous  avez  vu  le  premier  de¬ 
gré  de  ce  travail  dans  les  adhérences  que  vous  a  présentées 
le  foie  avec  le  fond  de  certaines  ulcérations  de  l’estomac 
qui  n’avaient  pas  complètement  perforé  l’organe  (M.  Cru 
veilhier.  B....).  Vous  avez  vu  ce  travail  dans  toute  sa  per¬ 
fection  :  i.°  Dans  un  cas  où  une  perforation  de  la  paroi 
postérieure  de  l’estomac  était  tamponnée  par  le  tissu  du 
pancréas  (  M.  Caseaux ,  B.  1  )  ;  s.°  dans  un  autre  cas  où 
une  perforation  d’environ  doux  pouces  de  diamètre  à  la 
paroi  supérieure  de  l’estomac  se  trouvait  obturée  par  le 
foie ,  dont  la  membrane  fibreuse  était  épaissie  et  comme 
lardacée  (  M.  Coymès,  B.  6).  ^ 

Mais ,  quelque  satisfaisons  que  soient  les  résultats  du 
travail  réparateur  dans  les  cicatrices  d’anciens  ulcères  de 
l’estomac,  vous  n’avez  pu  méconnaître  combien  de  dangers 
sont  inhérens  à  ccs  cicatrices.  Un  des  premiers,  c’est 
celui  de  l’hémorrhagie;  ainsi  vous  avez  vu  une  hémorrha¬ 
gie  de  l’artère  splénique  déterminer  la  mort  dans  un  cas 
de  cicatrice  de  l’estomac  tamponnée  par  le  pancréas 
(  M.  Gaseaux ,  B.  j,  ).  Un  antre  cas  de  mort  par  hémor- 
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rhagie  provenant  d’une  cicatrice  dont  le  fond  était  fermé 
par  le  foie  (M.  Coymès,  B.  6).  Vous  avez  vu  l’hématémèse 
coexister  avec  une  ancienne  cicatrice  de  l’estomac  (M.  Cru- 
veilhier,  B....).  Les  cicatrices  ont  encore  cet  inconvénient 
qu’elles  peuvent  aussi  bien  que  des  cicatrices  de  brûlure , 
par  exemple,  déterminer  par  leur  rétraction  une  attitude 
recourbée  du  tronc  en  avant;  elles  ont  ce  danger  que,  rétré¬ 
cissant  dans  certains  cas  l’orifice  pylorique,  elles  peuvent 
préparer  la  rupture  de  l’estomac  sous  l’influence  des  di¬ 
latations  fréquemment  répétées  de  cet  organe,  et  qu’elles 
peuvent  devenir  elles-mêmes  le  siège  de  ces  ruptures.  Tout 
ce  que  je  viens  d’exposer  se  trouve  vérifié  de  point  en 
point  dans  la  belle  observation  que  vous  communiqua 
M.  Gruveilhier  d’une  cicatrice  circulaire  du  pylore  qui  dé¬ 
termina  la  rupture  de  ce  viscère  et  un  épanchement  mor¬ 
tel  dans  l’abdomen  (  M.  Cruveilhier,  B....). 

Deux  cas  de  taches  mélaniques  à  la  surface  interne  de 
l’estomac  vous  ont  été  soumis  :  dans  l’un  la  coloration 
était  purement  tangentielle  et  ne  paraissait  liée  à  aucune 
autre  altération  de  l’organe  (M.  Baillarget,  B.  2);  dans 
l’autre  il  y  avait  imprégnation  même  du  tissu  de  l’organe 
qui,  dans  le  lieu  de  la  coloration  anormale,  paraissait  ra¬ 
molli  (M.  Cruveilhier,  B.  2.  ) 

Deux  beaux  exemples  des  altérations  que  peut  subir  l’es¬ 
tomac  par  l’effet  des  acides  minéraux  vous  ont  été  soumis. 
L’un ,  dans  lequel  la  mort  avait  été  immédiate  l’autre ,  dans 
lequel  elle  était  survenue  lentement.  Dans  ce  dernier  cas  où 
l’empoisonnement  avait  été  produit  par  l’acide  nitrique, 
vous  n’avez  observé  rien  autre  chose  qu’une  hypertrophie 
des  parois  avec  rétrécissement  du  pylore  (  M.  Vernois, 
B.  2  ).  Dans  l’autre,  qui  avait  été  déterminé  par  l’acide 
sulfurique  et  qui  amena  la  mort  au  bout.de  six  heures, 
vous  avez  vu  que  la  principale  altération  consistait  dans 
un  épanchement  sanguin  sous -muqueux  ,  dans  lequel ,  lé 
7. .  ■  .  34 
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sang  ,  au  lieu  d’être  uniformément  répandu,  formait  de 
grosses  masses  dures  et  compactes.  (M.  Cazeaux,  B....  ) 
Parmi  les  altérations ,  presque  toutes  dignes  d’interét , 
qui  vous  été  soumises  comme  appartenant  à  l’intestin,  vous 
avez  observé  i.° mie mélanose  des  villosités  (M.  Baillarget, 
Ê.  a  ).  2.°  une  gangrène  des  valvules  conniventes  dans 
une  étendue  d’environ  deux  pieds  (M.  Maisonnenve,  B.  1  )  ; 
3.°  une  ulcératiou  de  l’intestin  grêle  ayant  la  plus  parfaiîe 
analogie  d’aspeCt  avec  une  ulcération  siphylitique  de  l’utérus 
existant  simultanément;  en  sorte  qu’en  supposant  qu’on  eût 
pu  faire  disparaître  le  substratum  de  ces  ulcérations ,  on  aurait 
cru  infailliblement  à  unemême  lésion  produiteparunemême 
cause  dans  le  même  tissu  (  M.  Ghoisy,  B.  8  )  ;  4-°  un  épan¬ 
chement  sanguin  sous -muqueux  ayant  son  origine  primi¬ 
tive  dans  une  plaque  de  Peyer  ulcérée  (M.  Caseaux,  B.  y); 
5.°  une  invagination  de  la  fin  dé  l’intestin  grêle  et  du  cæ¬ 
cum  dans  le  colon  avec  rupture  de  l’intestin  grêle  au-des¬ 
sus  de  l’invagination  et  péritonite  mortelle  (  M.  Grisolles , 
B,  4)s  7.0  un  ulcère  de  l’intestin  ayant  perforé  les  trois 
tuniques  et  se  trouvant  obturé  par  un  tampon  épiploïque 
(  M.  Cruveilhier,  B.  8  )  ;  8.°  enfin  ,  deux  beaux  cas  d’é¬ 
tranglement  interne,  différens  par  leur  cause,  mais  égale¬ 
ment  remarquables  dans  leur  mécanisme.  Le  premier,  dû 
à  une  oblitération  de  l’intestin ,  que  détermina  le  passage 
d’un  calcul  biliaire  de  la  vésicule  dans  l’intestin  grêle  h 
travers  une  perforation  des  parois  de  ces  deux  Cavités 
(  M.  Reignier,  B.  4  ).  L’autre  cas  ,  dû  à  l’existence  d’une 
double  bridé ,  s’étendant  de  la  face  postérieure  de  l’utérus 
à  la  face  antérieure  du  sacrum  ët  dans  la  duplicâture  de  la¬ 
quelle  Une  anse  d’intestin  grêlé  avait  été  étranglée  (M.  Brun, 
B.  6  }.  A  Ces  diverses  altérations ,  je  dois  joindre  un  cas 
assez  remarquable  d’enduit  d’une  nature  non-déterminée 
à  la  surface  interne  du  gros  intestin  (M.  Hussôn  fils ,  B.  3); 
et  ce  double  anus  contre-nature  ouvert  dans  la  cavité  d’un 
utérus  cancéreux  (  M.  Husson  fils,  B.  6  ).  En  me  servant 
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ici  de  la  dénomination  de  double  anus  anormal ,  je  dois 
convenir  que  c’est  seulement  pour  désigner  la  présence  de 
quatre  orifices  intestinaux,  dans  le  foyer  cancéreux,,  sans 
rien  préjuger  sur  les  autres  circonstances  qui  pourraient 
faire  contester  à  ce  cas  remarquable  la  dénomination  d’anus 
anormal. 

Les  maladies  du  rectum  sortent  sous  plusieurs  points  de 
vue,  de  la  catégorie  des  lésions  du  reste  du  tube  intesti¬ 
nal  :  elles  devaient  donc  être  réunies  en  un  même  groupé  ; 
or,  voici  celles  qui  ont  principalement  fixé  votre  attention  : 
d’abord,  une  chute  du  rectum  chez  un  enfant,  pièce  qui 
explique  parfaitement  ce  qu’on  doit  entendre  par  l’expression 
impropre  de  renversement  des  trois  tuniques.  Sur  cette 
pièce,  vous  avez  vu  les  deux  tuniques  internes  bien  évi¬ 
demment  renversées,  tandis  que  la  tunique  péritonéale, 
dans  l’état  de  protrusion,  venait  tapisser  le  fond  de  la 
rigole  circulaire  qui  existe  au  fond  de  la  duplicatùre  des 
deux  aùtrés  tuniques.  Il  est  probable  qu’ën  s’expliquant 
ainsi ,  ceux  qui  ont  parlé  du  renversement  des  trois  tuni¬ 
ques,  se  seraient  épargné  des  dénégations  qui  portaient 
sur  le  vice  de  l’expression  employée  par  eux.  En  effet ,  la 
tunique  péritonéale  descend ,  elle  hé  sé  renverse  pas. 

A  côté  des  altérations  dü  cânâl  intestinal ,  vieüüëUt  se 
placer  naturellement  les  pièces  qui  se  rapportent  aux 
hernies.  Je  vous  rappellerai  à'  cè  sujet  les  cas  suîvans  : 
i.°  M.  Maisonneuve  (B.  4)  vous  a  présenté  deux  anciens 
sacs  herniaires ,  traversés  par  une  bride  épiploïque,  se  ren¬ 
dant  au  fond  dü  sac  le  plus  ancien  i  2.0  vous  avez  VU  une 
hernie  crurale  dans  laquelle  la  rupture  par  gangrène  de 
l’intestin  eut  lieu  aU  fi.*' jour' de 'l'étranglement  (M.  Désprés* 
B.  2  );  Une  autre  hernie  crurale,  remarquable  éh  ce  qu’elle 
présentait  deux  poches,  l’Une  h  l’extérieür  dé  l’abdomen , 
l’autre  à  l’intérieur  de  cèttè  cavité.  Ëiiiré  autres  circon¬ 
stances  particulières  à  cette' hernie ,  vous  sivéfc  remarqué 
dèüx  élraUglemëns  :  le  premier,  siégeant  À  l'anneau  crural 
34.. 
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et  qui  avait  été  levé  pendant  l’opération  ;  le  second  ,  sié¬ 
geant  à  une  ouverture  annulaire  assez  étroite,  qui  établis¬ 
sait  la  communication  entre  le  sac  intrà  abdominal  et  la 
cavité  du  péritoine. 

Maladies  du,  foie.  —  Une  des  altérations  les  plus  cu¬ 
rieuses  qui  vous  aient  été  pré  sentées ,  c’est  cette  conversion 
de  l’organe  en  une  masse  jaune  compacte,  ayant  an  moins 
le  triple  du  volume  ordinaire  du  foie,  et  dans  lequel  on 
voyait  semés  çà  et  là  des  noyaux  non  enkystés  d’un  tissu 
évidemment  érectile  :  c’est  peut-être  un  des  seuls  exemples 
qui  ait  été  offert  à  la  Société  de  cette  double  transfor¬ 
mation,  ayant  lieu  simultanément  dans  le  tissu  du  foie 
(M.  Caseaux,  B.  1  ).  L’enkystement  du  foie,  soit  par¬ 
tiel  ,  soit  général ,  est  une  des  altérations  qui  vous  ont  été 
le  plus  souvent  présentées ,  et  vous  l’avez  observée  à  toutes 
les  nuances,  depuis  l’enkystement  granulaire  dans  lequel 
chaque  grain  semble  avoir  sa  cellule  (  M.  Peyrot ,  B.  i  )  , 
jusqu’à  l’enkystement  lobulaire  ou  cloisonnement  du  foie, 
par  des  traverses  fibreuses ,  qui  isolent  des  lobules  plus  ou 
moins  considérables  et  donnent  au  foie  cet  aspect  bosselé 
quon  rencontre  si  fréquemment  dans  la  scirrhose.  Vous 
avez  pu  ,  dans  un  cas  que  vous  présenta  M.  Reignier, 
constater  l’épaisseur  considérable  des  lames  fibreuses  qui 
semblent  cloisonner  le  tissu  de  l’organe  (B.  8).  Enfin,  vous 
avez  observé  l’enkystement  général  de  l’organe  dans  un  cas 
d’ascite  où  le  foie,  revenu  sur  lui-même  et  enveloppé  dans 
des  fausses  membranes  très-épaisses ,  semblait  avoir  été 
condensé  sous  l’influence  d’une  forte  pression  (  M.  Vernois , 
jB.  2).  Dans  tous  les  cas  d’enkystement  soit  partiels,  soit 
généraux,  vous  avez  constamment  observé  l’atrophie  gé¬ 
nérale  ou  partielle  de  cet  organe.  Dans  tous  ces  cas  aussi, 
il  y  avait  altération  de  la  texture. 

A  quoi  tien!  cette  singulière  tendance  que  présente  le 
tissu  du  foie  à  l’enkystement  ?  Est -ce  un  résultat  de  sa 
texture  anatomique  ou  de  la  nature  de  ses  maladies  ?  ces 
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cloisons  fibreuses  sont -elles  le  résultat  d’une  production 
nouvelle  ,  sont-elles  là  Conséquence  de  l’atrophie  de  grains 
ou  de  lobules  glanduleux  dont  la  disparition  permettrait  à 
des  lames  fibreuses,  d’abord  séparées,  de  s’appliquer  les 
unes  contre  les  autres.  Enfin ,  ne  seraient-  elles  point  une 
conséquence  de  la  présence  dans  le  foie  de  cette  membrane 
spéciale  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  capsule  dé 
Glisson  ? 

Une  altération  assez  curieuse  et  peu  connue  dii  foie  a 
été  présentée  par  M.  Cazalis  (B.  1.  J.  L’organe  avait  une 
compacité,  une  couleur  et  une  cassure  analogues  àcelle  dé 
la  cire  jaune.  M:.  Stanski  (B.  6  },  voùs  a  montré  une  scir- 
rhose  du  foie  avec  dilatation  de  la  veine  porte.  ■ 

Je  terminerai  l’exposé  de  ces  altérations ,  en  vous  rappe¬ 
lant  deux  observations  de  cavernes  du-foie ,  qui  toutes  deux 
avaient  eu  leur  origine  primitive  dans  cet  organe-,  mais  qui 
différaient  entre  elles  par  leur  nature  et  par  le  mode  de 
communication  qu’elles  avait  établie  avec  les muqueusès.  La 
première  était  cette  vaste  caverne  cancéreuse  qui  commu¬ 
niquait  avec  le  duodénum ,  et  formait1  ainsi  dans  le  sein 
même  du  foie  un  divërticulum  dans  lequel  pénétraient  les 
alimens  (M.  Pegot,  .£.  a).  L’autre  étàk  cette  poche  acé- 
phalocyste  devenue  purulente  ,  qui  ,  ayant  détruit  le  dia¬ 
phragme,  s’élait  appropriée-  une  'partie  considérable  du 
poumon  droit.  Dans  la  partie  des  pàrois  de  ce  kyste  formée 
par  le  poumon,  vous  avez  remarqué  une  calotte  épaisse  de 
matière  crétacée  (M.  Laurence  ViB'.vii  ).  »èi  i 

Quelques  altérations  de  la  vésicule  vous  Ont  été  soumi¬ 
ses.  Dans  Un  cas  vous  avez  vu  des  escharres  de  eè  réser¬ 
voir  membraneux  ;  dans  un  autre,  vous  avez  observé 
un  abcès  de  cette  vésicule  accompagné  d’une  dilatation 
considérable’;  et,  ce  qui  vous  a  paru  digne  d’attention  dans 
ce  dernier  cas ,  c’est  qu’aucune  adhérence  ne  s’était  établie 
entre  la  vésicule  et  le  péritoine  ,  en  sorte  qu’une  rupture  eût. 
infailliblement  amené  l’épanchement  du  pus  dansl’abdomeij.. 
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(M,  (Ir.uveilhier ,  B.  5).  On  vous  a  aussi  présenté  nu  calcul 
bijjafoed’un  blanc  éclatant  trouvé  dans  la  vésicule  du  fiel  , 
et  légèrement  verdi  du  côté  du  canal  cystique,  A  l’aspect 
de  ces  calculs  biliaires ,  dépouillés  ainsi  complètement  de 
matière  colorante on  est  porté  h  s’adresser  cette  ques¬ 
tion.  :  Des  calculs  ne  pourraient-ils  pas  se  former  dans  la  vé¬ 
sicule  après  J  que  tout  accès, dans  ce  réservoir  est  devenu  im 
praticable  à  la  bile, 'et  n’y  a-t-il  pas  deux  espèces  de  cal 
culs, de  la  vésicule  biliaire,  ceux  qui  sont  produits  par  la 
bile,  et  ceux,  qui  seraient  le  produit  spécial  de  la  vésicule  , 
sans  intervention  de  la  bile  ?  Je  ne  sais  si  cette  distinction 
a  jamais  été  proposée;  si  elle  n’existait  pas  ,  peut-être  de¬ 
vait-on  la  faire. 

M.  Baillarget  [B,, . )  vous  a  montré  au  tudieu  du  tissu 

de  la  rate ,  une  concrétion  dure,  b  mamelons  inégaux ,  et 
dont  la  . section  offrait  un  aspect  lisse  ,  analogue  pour  la 
semi-transparence  et  pour  le  poli  de  la  surface  „  aux, pierres 
dans  lesquelles  prédomine  la  silice. 

Le  même  membro.( )  vous  a  présenté  un  cas  remar¬ 
quable  de  rupture.de  l’aorte  abdominale ,  derrière  le  pancréas 
et  le  duodénum ,  vous  ayez  pu  remarquer  que  le  sang  avait 
pénétré  dans  le  mésentère;  en  en  décollant  les  feuillets.  M. 
Guérard  (  8)  vous  a  présenté  un  cas  assez  curieux  de  pé¬ 

ritonite  chronique.  On  vous  a  encore  présenté  un  cas  de  gan¬ 
grène  du  grès  intestin  :par  engouement  de  matières  fée  des 
(M.  Després,  \Bt  b)  ;  un  cas  de  rétrécissement  du  rectum 
avec  altération  des,  tuniques  de  cet  intestin  ,  qui  étaient 
inégales  et  bosselées  (M.  Tessier,  B-  3)  :  il  y  ayait.  dans 
ee  cas  fistule  vaginale;  -r-  une  perforation  du  rectum  par 
uue  tumeur  encéphaloïde  de  la  cloison  recto-vaginale 
(  M.  Sonnié-Moret ,  B.  8  )  ;  enfin  un  cas  très-remarquable 
de  fistule  stercorale  à  travers,  le  sacrum  ;  c,a,s  d’autant  plus 
curieux  que  la  tumeur  qui  amena  cette  fistule  avait  com¬ 
mencé  sans  cause  connue  et  dès  l’enfance  (M.  Tonnelier  , 
.  b)„: 
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Unu  production  qui  semble  affecter  pour  le  rein  une 
prédilection  toute  spéciale ,  c’est  la  transformation  vésicu- 
laii  e  ou  en  kystes  séreux.  Vous  avez  pu  observer  dernière¬ 
ment  un  cas  dans  lequel  la  totalité  du  rein  était  <%insi  con¬ 
vertie  en  une  grappe  de  kystes  contenant,  des  liquides  de 
couleur  variée  (M.  Boiuet,  Un  cas  de  tumeurs  en- 

céphaloïdes  du  rein  au  sein  desquelles  existaient  des  collec¬ 
tions  sanguines  à  divers  degrés  de  décoloration ,  et  la  pré¬ 
sence  dans  la  veine  rénale  d’un  sang  qui  semblait  se  con¬ 
vertir  en  encéphaloïde ,  ont  fourni  à  M.  Tessier  l’occasion 
d’avancer  quelques  propositions  qui  sont  consignées  daus 
le  Bulletin  N°  6,  et  dont  il  a  promis  de  faire  l’objet  d’un  tra¬ 
vail  particulier. —  On  vous  a  présenté  chez  un  sujetq  ui 
avait  des  tubercules  pulmonaires ,  un  kyste  bydatique  dé¬ 
veloppé  dans  le  rein  (M.  Rippauit,-  B.  6).  M.  Sestier 
(B.  5  ) ,  vous  a  présenté  un  cas  remarquable  de  dilatation 
d’un  bassinet  et  d’un  uretère,  sans  cause  appréciable  de 
stagnation  de  l’urine  dans  ces  cavités*  Enfin  vous  avez  dû 
tout  récemment  à  M.  Taupin  une  belle  observation  de  ma¬ 
ladie  de  Brigbt.  Indépendamment  des  autres  altérations 
anatomiques  qui  appartiennent  à  cette  maladie ,  on  vous  a 
fait  remarquer  que  la  surface  du  rein  offrait  des  taches 
rouges ,  déprimées ,  au  niveau  desquelles  la  substance  cor¬ 
ticale  était  presque  totalement  détruite. 

M.  Larcher  (B.  8)  vous  a  communiqué  un  cas  de  foyer 
gangréneux  de  la  prostrate  co  existant  avec  la  présence  de 
calculs  prostatiques  taillés  à  facettes.  Vous  avez  vu  un  cas 
de  fausses  routes  pratiquées  dans  la  prostate  chez  un  indi¬ 
vidu  qui  n’avait  autre  cause  de  rétention  d’urine  que  la 
présence  d’un  abcès  enkysté  dans  le  voisinage  de  l’urèthre 
(  M.  Defrance ,  B.  i  ).  Enfin  on  vous  a  communiqué  deux 
cas  d’interruption  des  parois  de  l’urètre  (  M.  Caseaux , 
B.  7  ;  M.  Gazalisr  B.  7). 

Divers  cas  de  production  de  tubercules  dans  l’appareil 
spon*iatique  de  l’homme ,  vous  ont  été  soumis.  Ainsi  vous 


5l2  société  axatojiiquc, 

avez  vu,  i.°  des  tubercules  de  la  vésicule  séminale  chez  un 
phthisique  qui  avait  un  écoulement  urétral  (  M.  Reignier , 
B.  8);  dés  tubercules  dans  l’épididyme  du  même  sujet 
{id.  id.  )  ;®des  tubercules  du  testicule  (id.  id.).  On  vous  a 
aussi  présenté  des  tubercules  du  testicule  qui  avaient  été 
recueillis  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  Sur  l’un  des  testi¬ 
cules,  un  trajet  fistuleux  semblait  attester  l’élimination 
qui  s’était  faite  d’un  tubercule  testiculaire ,  tandis  que  dans 
le  testicule  opposé  existait  encore  un  tubercule  à  l’état 
d’intégrité  parfaite  (M.  Nélaton  ,  B.  8).  Un  seul  cas  de 
cancer  du  testicule  vous  a  été  présenté  ,  et  les  renseigne- 
mens  fournis  sur  l’histoire  du  malade  vous  ont  appris  qn’au 
fur  et  à  mesure  de  la  progression  ascendante  de  la  tumeur 
vers  l’anneau,  dans  lequel  il  s’engageait  déjà  avant  l’opé¬ 
ration,  une  hernie  inguinale  existant  des  deux  côtés  s’était 
spontanément  réduite  (M.  Monod,  h.  5). 

L’étendue  déjà  trop  considérable  de  ce  travail  ne  me  per¬ 
met  pas  de  vous  présenter  autre  chose  qu’une  rapide  énu¬ 
mération  des  altérations  multipliées  et  curieuses  qui  vous 
ont  été  présentées  dans  l’appareil  générateur  de  la  femme. 
Ainsi  vous  avez  vu,  i.°  une  rupture  du  col  de  l’utérus  par 
cause  mécanique  (M.Mavré)  ;  2.°  une  autre  rupture  de  l’uté¬ 
rus  ,  qui  s’était  effectuée  dans  la  cavité  péritonéale  par  suite 
de  la  fonte  purulente  d’un  polype  volumineux  de  cet  organe 
(  M.  Fourcade,  B.  2  )  ;  5.°  une  tumeur  fibreuse  développée 
dans  la  paroi  postérieure  du  col  utérin,  et  simulant  une  tu¬ 
meur  fibreuse  de  1’ovairc  (M.  Pegot,  B.  1  )  ;  un  col  utérin 
cancéreux  (M,  Denonvilliers  ,  B.  2)  ;  une  récidive  du  can¬ 
cer  utérin  chez  nne  femme  qui  avait  déjà  subi  l’amputation 
du  col  de  cet  organe  (M.  Rippault ,  B.  1)  ;  un  autre  cas  de 
cancer  dans  lequel  le  corps  du  même  organe  converti  en 
un  vaste  cloaque ,  était  l’aboutissant  de  deux  ruptures  du 
canal  intestinal ,  l’une  siégeant  dans  l’intestin  grêle,  l’autre 
dans  le  gros  intestin  (M.  Husson  fils)  ,-des  tubercules  dé¬ 
veloppés  dans  le  corps  de  l’utérus  chez  une  femme  phthi- 
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sique  (M.  Hardy,  fi.  4)  ;  un  abcès  enkysté  dé  la  cavité  uté¬ 
rine  avec  oblitération  du  col  (  M.  Husson ,  fi.  2  )  ;  des  pe¬ 
tits  kystes  séreux  développés  dans  la  lèvre  antérieure  du 
col  utérin  (  M.  Sonnié-Moret ,  fi.  8  )  ;  une  fausse  mem¬ 
brane  formée  à  la  surface  interne  de  l’utérus ,  chez  une 
femme  de  76  ans  qui  avait  dans  le  corps  et  à  la  surface  in¬ 
terne  de  ces  organes  des  productions  fibreuses  (M.  Vcr- 
nois,  fi.  6  ). 

On  vous  a  présenté  deux  cas  fort  remarquables  de  gros¬ 
sesse  tubaire  dans  lesquels  la  rupture  de  l’œuf  avait  eu  lieu 
à  des  époques  différentes  de  la  grossesse ,  mais  qui  eurent 
toutes  les  deux  ceci  de  commun  que  la  rupture  de  l’œuf 
fut  accompagnée  d’une  hémorrhagie  abdominale  qui  dé¬ 
termina  la  mort  en  quelques  heures  (  M.  Dupré ,  fi.  1 , 
M.  Caseaux,  fi....). 

Enfin  ,  on  vous  a  montré  un  cas  dans  lequel  la  trompe , 
remplie  d’une  matièréjttuberculeuse ,  avait  été  le  point 
de  départ  d’une  leucorrhée  dont  on  était  loin  de  soup¬ 
çonner  pendant  la  vie  la  nature  et  la  source  (M.  Pégot, 
fi,  6  ).  A  ce  sujet ,  je  demanderai  à  hasarder  une  conjec¬ 
ture  que  semble  justifier  l’analogie.  Vous  vous  rappeliez 
que  M.  Reignier  vous  présenta  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  les  vésicules  séminales  ;  or,  serait-il  impossible  que  si 
chez  la  femme  une  leucorrhée  tuberculeuse  peut  avoir  sa 
source  dans  la  trompe,  il  ne  pût  arriver  que  chez  l’homme 
une  gonorrhée  tuberculeuse  eût  sa  source  dans  la  vésicule 
séminale.  Je  sais  que  l’espace  qu’aurait  à  parcourir  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  dans  ce  dernier  cas  est  beaucoup  plus 
considérable.  Mais  enfin ,  je  ne  crois  pas  que  cette  suppo¬ 
sition  soit  absolument  dénuée  de  vraisemblance. 

Ici ,  Messieurs  ,  un  rapprochement  naturel  se  présente 
entre  les  altérations  des  parties  génitales  internes  de  la 
femme  et  celles  des  produits  de  la  génération.  Sous  ce 
rapport,  je  dois  mentionner  la  présence  des  tubercules 
dans  le  placenta  d’une  femme  phthisique  et  qui  avait  aussi 
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(les  tubercules  dans  l’utérus  (M.  Hardy,  B.  4  )  ;  la  trans¬ 
formation  hydatidaire  du  placenta  avec  atrophie  du  foetus 
(M.  Gaffe,  B  ...)  ;  divers  cas  de  spinabifida  qui  vous  ont  été 
présentés  par  M.  Lebiberder  ( B .  5)  ;  et  un  cas  remarquable 
de  céphalœmatome  que  vous  a  montré  M.  Valleix  (  B....). 

Quant  aux  altérations  observées  dans  les  parties  géni¬ 
tales  externes  de  la  femme,  je  me  bornerai  à  citer  1.®  un 
cas  très-curieux  de  tumeur  encépbaloïde  développée  dans 
la  cloison  recto-vaginale  et  s’étant  ulcérée  du  côté  du  rec¬ 
tum  (M.  Sonnié-Moret  B.  S);  2.®  un  cas  de  perforation 
cancéreux  de  la  même  cloison  recto-vaginale  (M.  Rciguier, 
B.  4  )  >  enfin ,  une  gangrène  des  parties  génitales  chez  les 
jeunes  enfans,  simulant  des  ulcérations  syphilitiques. 

Telle  a  été  ,  Messieurs ,  l’abondante  collection  de  faits 
qui  vous  a  passé  sous  les  yeux  dans  le  cours  de  cette  année. 
Profondément  convaincu-  que  si  toute  Société  scientifique 
n’a  d’existence  que  par  ses  travaux  ,#lle  n-’a ,  d’un  autre  côté  , 
d’importance  et  d’utilité  pratique  que  par  l’usage  qu’on  peut 
faire  des  matériaux  qu’elle  apporte  à  la  science,  j’ai  été 
guidé  dans  la  rédaction  démon  travail  par  ce  principe; 
qü’rl  fallait  avant  tout,  dans  un  compte  rendu  ,  faciliter 
l’usage  des  matériaux  dont  il  renferme  le  dénombrement. 
Eli  deux  mots,  généraliser,  dans  de  justes  limites,  des  faits 
que  le  hasard  a  rassemblés ,  les  ranger  par  catégories  et  indi¬ 
quer  scrupuleusement  leur  source,  afin  d’en  faciliter  la  re¬ 
cherche  et  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû;  tel  a  été 
le  but  constant  de  mes  efforts.  Si ,  pour  atteindre  ce  but, 
j’ai  cru  devoir  m’éloigner  de  la  marche  adoptée  par  mes 
honorables  prédécesseurs ,  je  déclare  ici  que  ce  n’est  pas 
pour  la  puérile  satisfaction  de  faire  différemment  des 
autres ,  et  moins  encore  dans  la  pensée  d’exercer  une  cri¬ 
tique  indirecte  sur  les  travaux  de  ceux  qui  m’ont  précédé. 

Jè:  croirais,  Messieurs,  manquer  à  une  des  conditions 
de  mon  mandat  ,  si  je  terminais  ce  compte-rendu  de  vos 
séances  sans  rendre  il  celui  qui  les  a  dirigées  un  juste  tri— 
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buL  d’éloges  et  de  remercieinens  pour  la  manière  dont  il  a 
exercé  au  milieu  de  nous  cette  magistrature  toute  de  bien¬ 
veillance  et  de  conciliation  qui  lui  mérite  à  uu  si  haut  de¬ 
gré  notre  affection  et  notre  estime.  C’est  seulement  à  la 
condition  d’une  liberté  absolue  des  discussions  ,  que  peut 
prospérer  une  Société  où  se  trouvent  des  jeunes  gens  qui 
ont  déjà  un  noble  instinct  de  leur  indépendance.  Une  telle 
Société  ne  peut  se  maintenir  que  sous  un  patronage  qui 
s’exerce  par  la  persuasion ,  par  une  entière  impartialité  , 
par  un  scrupuleux  respect  des  droits  de  chacun,  et  par 
une.  bienveillance  de  tous  les  instans;  à  tous  ces  litres  , 
Messieurs  ,  la  Société  anatomique  n’a  ,  j’en  ai  la  conviction  , 
aucun  désir  à  former. 


Mémoire  sur  plusieurs  points  de  la  respiration;  par 

P.  N.  Gebdy  ,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 

Paris  x  et  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  physiologiste  étudie  les  phénomènes  d.e  la  vie  de  plu¬ 
sieurs  manières  ;  tantôt  il  les  observe  simplement  sur  lui- 
même,  sur  un  homme  ou  sur  un  animal,  sans  les  avoir 
provoqués  par  aucun  artifice  ;  tantôt  il  les  observe  sur  lui- 
même  en  les  y  développant  par  sa  propre  volonté  quand 
ces  phénomènes  sont  sous  la  dépendance  de  la  volonté  ; 
d’autres  fois ,  il  les  provoque  par  l’expérimentation  ou 
l’expérience  sur  l’homme  ou  les  animaux  ;  dans  certains 
cas  ,  il  observe  ces  phénomènes  en  gros  ou  en  masse  et 
sans  analyse  ;  dans  d’autres ,  il  examine  d’abord  s’ils  sont 
complexes  ,  e t  s’ils  le  sont ,  il  en  étudie,  un-h-un  et  tour  à- 
tour,  chaque  élément  pour  le:  bien  connaître.  Parfois ,  se 
servant  beauooup  plus  de  ses  sens  que  de  son  esprit ,  il 
regarde  beaucoup,  il  réfléchit  peu ,  et  il  raisonne  moins 
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encore  ;  parfois ,  au  contraire,  se  servant  autant  de  scs  sens 
que  de  son  esprit ,  il  observe  autant  qu’il  raisonne ,  et  ré¬ 
fléchit  autant  qu’il  regarde.  Enfin  ,  souvent  il  interroge  la 
structure  des  organes  pour  comprendre  et  deviner  ,  par 
l’analyse  de  leurs  élémens  matériels  et  par  le  raisonnement  , 
les  actions  que  leur  disposition  matérielle  et  leurs  pro¬ 
priétés  leur  permettent  d’exécuter.  Employer  tous  ces 
moyens  et  toutes  ces  méthodes  pour  arriver  à, la  connais¬ 
sance  des  phénomènes  de  la  vie ,  c’est  parcourir  toutes  les 
voies  qui  peuvent  y  conduire  et  multiplier  les  chances  de 
succès.  C’est  aussi  ce  que  nous  avons  fait  dans  nos  recher¬ 
ches  de  physiologie. 

On  a  cru  que  nous  repoussions  la  méthode  expérimen¬ 
tale  ,  les  expérimentations  faites  sur  les  animaux  vivans , 
que  nous  fermions  les  yeux  îi  l’éclat  des  lumières  qu’elles 
fournissent  ;  mais  comment  a-t-on  pu  nous  adresser  un 
pareil  reproche  ?  N’avons-nous  pas  placé  en  tête  de  notre 
physiologie  cette  épigraphe  assez  claire  :  «  Depuis  la  fin  du 
dernier  siècle,  la  physiologieemploicexclusivementlé  même 
moyen  de  recherches....  Elle  paraît  n’en  plus  connaître 
d’autre  que  l’expérimentation.  Notre  physiologie  ne  sera 
point  exclusive....  Comme  nous  avons  plus  d’une  voie  pour 
arriver  à  la  vérité,  elle  les  explorera  toutçs  sans  excep¬ 
tions.  »  Pourquoi  donc  nous  accuse-t-on  de  rejetter  lès  ex¬ 
périences  sur  les  animaux  vivans  ?  Est-ce  par  cela  seul  que 
nous  n’employons  pas  exclusivement  cette  méthode  ? 

Cependant,  quoique  nous  n’en  repoussions  aucune,  nous 
l’avouerons,  il  en  est  quelques-unes  que  nous  avons  plus 
employées  que  les  autres.  C’est  l’observation  de  soi-même, 
l’observation  analytique ,  l’étude  de  la  structuredes  organes, 
et  le  raisonnement.  Elles  forment  ensemble  une  méthode 
complexe  ;  je  l’appellerai  en  ahrégé  ,‘la  méthode  analytique 
rationnelle.  Beaucoup  d’autres  physiologistes  l’ont  em¬ 
ployée  avec  succès ,  mais  personne  peut-être  n’en  a  fait 
usage  aussi  constant  dans  aucun  temps.  Aussi  me  permet- 
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trai-je  parfois  de  l’appeler  ma  méthode,  comme  si  le  grand 
usage  que  j’en  ai  fait ,  comme  si  les  nombreuses  décou¬ 
vertes  que  je  lui  dois ,  me  l’avaient  rendue  propre  et  toute 
particulière.  C’est  aussi  parce  quela  méthode  des  vivisections 
est  seule  en  honneur  de  nos  jours,  que  par  reconnaissance 
pour  les  lumières  que  je  dois  à  l’étude  analytique  ration¬ 
nelle  ,  j’ai  accusé  la  méthode  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  vivans  d’être  trop  exclusivement  employée.  Et 
comment  ne  serais-je  pas  enthousiaste  delà  méthode  analy¬ 
tique  rationnelle  quand  je  puis  prouver  qu’elle  change  la 
face  de  la  science  par  le  grand  nombre  de  faits  qu’elle  y 
ajoute  ou  qu’elle  éclaircit?  Le  mémoire  suivant  fournira  une 
preuve  de  ce  que  je  viens  d’avancer.  Parmi  toutes  les  obser¬ 
vations  et  tous  les  faits  de  physiologie  générale,  et  de  phy¬ 
siologie  pathologique  et  chirurgicale  en  particulier  que  je 
à  la  dois  méthode  analytique  rationnelle,  je  ne  citerai  pour 
le  moment  que  les  recherches  sur  quelques  points  de  la 
respiration. 

Pour  le  moment  ,  j’appliquerai  ma  méthode,  qu’on  me 
permette  cette  expression ,  à  l’étude  et  à  la  démonstration 
d’un  phénomène  très  complexe  :  celui  de  la  respiration. 

De  la  respiration.  —  Ce  phénomène  est  complexe  et 
comprend,  i.°  le  besoin  de  respirer;  2.°  les  phénomènes 
mécaniques  de  la  respiration,  et  3.”  les  phénomènes  chimi¬ 
ques  ;  nous  ne  parlerons  que  des  premiers. 

Du  besoin  de  respirer.  — En  étudiant  cephénomèn'e  sur 
moi-même  ,  et  par  l’analyse,  je  le  trouve  composé  de  deux 
autres.  En  effet,  i.°  j’éprouve  en  résistant  au  besoin  de 
respirer  une  sensation  singulière  que  chacun  peut  connaî¬ 
tre  par  une  expérience  simple  et  facile  ,  et  2.0  je  suis  agité 
de  mouvemens  inspiratoires  involontaires.  La  sensation 
naît  dans  la  poitrine  et  se  propage  ensuite  à  tout  le  corps, 
mais  plus  spécialement  au  périnéeet  au  pénis  ,  où  elle  n’est 
pas  sans  volupté.  Voilà  des  faits  qui  m’ont  paru  constans. 
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Du  moins  toutes  les  fois  que  j’ai  résisté  assez  longtemps  au 
besoin  de  respirer  ,  j’ai  éprouvé  la  même  succession  de 
sensations. 

Suivant  un  auteur  qui  n’a  pas  compris  ce  que  j’ai  dit  h 
ce  sujet  dans  la  préface  de  ma  Physiologie  ,  page  56  (î) , 
je  penserais  qu’il  existe  quelque  sympathie  entre  lâ  sensation 
du  besoin  de  respirer  et  certaines  sensations  agréables  qui 
se  développent  au  périnée  et  dans  les  organes  géni¬ 
taux  :  .  et  il  serait  plus  juste  de  les  attribuer  îi  la 

moelle-épinière.  D’abord  ,  je  n’ai  point  parlé  dé  sympa¬ 
thie  ;  j’ai  annoncé  tout  simplement  les  sensations  que  l’on 
éprouve  dans  la  circonstance  indiquée.  J’ai  ajouté  :  Ces 
sensations  voluptueuses  expliquent  les  érections  et  les  éjacu¬ 
lations  que  l’on  observe  chez  lés  pendus.  Eh  bien  !  peut-on 
nier  qu’il  n’y  ait  un  frappant,  un  remarquable  rapport 
entre  les  sensations  de  volupté  ,  les  érections  et  les  éjacu¬ 
lations  dont  nous  venons  deparler.  Quoi  !  je  serais  obligé 
de  prouver  que  les  excitations  voluptueuses  des  organes  de 
la  génération  donnent  lieu  à  des  phénomènes  d’érection  ! 

Les  mouvemens  involontaires  d’inspiration  ou  d’aspira¬ 
tion  ne  se  manifestent  que  lorsque  le  besoin  de  respirer  est 
devenu  très  vif  et  très-pressant.  Ils  se  manifestent  par  des 
efforts  dé  plus  en  plus  puissans ,  de  plus  en  plus  énergiques, 
dans  les  narines  ,  la  gorge  et  les  parois  de  la  poitrine 
surtout ,  que  l’activité  mystérieuse  de  l’instinct  agite  avec 
violence  et  même  malgré  la  volonté.  Il  est  probable  que 
ces  efforts  toujours  croissâns  finiraient  par  l’emporter  sur 
l’action  constringente  de  la  glotte  malgré  la  volonté  la 
plus  opiniâtre  et  la  plus  ferme,  et  que  personne  ne  peut 
retenir  son  haleine  jusqu’au  point  de  se  faire  mourir  de 
suffocation  oü  d’asphyxie. 

Le  besoin  que  l’on  éprouve  lorsqu’àprès  une  longue  as¬ 
piration,  et  lâ  poitrine  pleine  d’air,  on  s’efforce  pendant  un 
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certain  lemps  de  ne  pas  respirer,  me  paraît  être  le  même 
que  celui  qu’on  ressent  lorsque ,  les  poumons  étant  vidés 
par  une  forte  expiration,  l’on  éprouve  le  besoin  de  respi¬ 
rer.  Du  moins  ,  si  l’air  renfermé  dans  les  poumons  con¬ 
court  b  l’y  faire  naître  par  son  action  ,  l'expulsion  partielle 
ou  totale  de*  l’air  qui  les  dilate  ne  soulage  pas  sensible¬ 
ment. 

Des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration.  —  Ces 
phénomènes  consistent  dans  la  dilatation  et  le  resserrement 
alternatifs  de  la  poitrine  ,  et  les  uns  sont  l’inverse  des  au¬ 
tres  5  aussi ,  il  nous  suffira  de  décrire  ceux  de  dilatation 
pour  les  faire  connaître  J;ous. 

De  la  dilatation  de  la  poitrine.  ■ —  La  dilatation  de 
la  poitrine  se  fait  sous  l’influence  d’efforts  musculaires 
dont  je  neveux  pas  plus  m’occuper  ici  que  des  efforts  mus¬ 
culaires  qui  coopèrent  par  fois  au  resserrement  de  la  poi¬ 
trine  dans  l’expiration.  Il  y  a  dans  ce  phénomène  qui  est 
fort  complexe ,  agrandissement  de  la  cavité  du  thorax  d’a- 
vaut  en  arrière  ,  d’un  côté  à  l’autre ,  et  de  haut  en  bas , 
et  cette  dilatation  générale  résulte  des  mouvemens  du  dia 
phragine,  du  sternum  et  des  côtes.  Je  me  propose  d’ana¬ 
lyser  ici  les  mouvemens  de  ces  os.  Car ,  quoique  cette 
question  ait  été  débattue  entre  les  plus  grands  physiolo¬ 
gistes  ,  et  que  sa  solution  leur  ait  présenté  des  difficultés 
insurmontables  ,  j’ose  dire  quelle  ne  résistera  pas  à  l’ana¬ 
lyse  logique  ou  rationnelle ,  et  en  démontrera  la  puissance» 

Tout  le  monde  sait  que  ,  suivant  Haller ,  la  première 
côte  est  la  plus  fixe ,  et  que  les  autres  sont  d’autant  plus 
mobiles ,  qu’elles  sont  plus  inférieures. 

Tout  le  monde  sait  aussi  qu’un  des  plus  illustres  physio¬ 
logistes  français , M.  Magendie,  prétend  ,  aucontraire »  «que 
la  mobilité  (des  côtes),  va  décroissant  depuis  la  première 
jusqu’ h  la  septième.  »  Il  assure  même  que  cela  est  de  toute 
évidence»  Il  faut  pourtant  convenir  que  si  le  fait  était  de  toute 
midence,  le  plus  grand  des  physiologistes,  et  l’un  des  plus 
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grands  hommes  que  les  sciences  aient  jamais  vus  ,  aurait 
dû  l’apercevoir.  Mais  à  quoi  peut  tenir  une  aussi  considéra¬ 
ble  divergence  d’opinion  entre  deux  hommes  aussi  dis¬ 
tingués  qui  ont  tous  deux  consulté  l’expérience  et  examiné 
la  chose  avec  une  grande  attention  ?  Elle  tient  à  ce  qu’ils 
n’ont  pas  examiné  les  mouvemens  des  côtes ,  §t  à  ce  qu’ils 
ne  se  sont  pas  assez  servi  de  l’analyse  et  du  raisonnement. 
L’examen  successif  des  mouvemens  du  sternum  et  des  côtes 
va ,  je  crois ,  le  démontrer. 

Mouvemens  du  sternum .  —  Cet  os  exécute  des  mouve¬ 
mens  qui  se  réduisent ,  par  l’analyse  ,  à  des  mouvemens 
d’ascension  ,  de  projection  et  de  bascule. 

Le  mouvement  d’ascension  est  à  peine  sensible  ou  entiè¬ 
rement  insensible  dans  la  respiration  ordinaire;  mais  quand 
elle  se  fait  avec  activité ,  le  sternum  s’élève  ,  d’après  mes 
observations  ,  de  près  d’un  pouce,  et  le  résultat  est  à-peu- 
près  le  même  ,  que  l’on  mesure  ce  mouvement  à  l’une  ou 
à  l’autre  extrémité  de  l’os. 

Le  mouvement  de  projection  porte  le  sternum  en  avant , 
et  l’y  porte,  tantôt  également  dans  tous  les  points  de  sa 
longueur,  tantôt  davantage  par  son  extrémité  inférieure, 
en  sorte  qu’ alors  le  sternum  éprouve  à-la-fbis  un  mouve¬ 
ment  de  projection  et  un  mouvement  de  bascule. 

Le  pelvimètre  ou  compas,  de  Baudelocque ,  dont  les  deux 
branches  décrivent ,  chacune  de  leur  côté ,  un  demi- 
cercle  ;  et  ensemble  un  grand  cercle  capable  d’embrasser 
aisément  la  poitrine ,  permet  de  s’en  assurer  avec  la  plus 
grande  facilité.  Si  l’on  place  l’extrémité  de  l’une  de  ses 
branches  dans  la  gouttière  du  dos,  et  l’autre  devant  le  ster¬ 
num,  à  différentes  reprises  successivement ,  tandis  que  le 
malade  respire  largement ,  on  s’assure  que  le  mouvement 
de  projection  est  aussi  de  près  d’un  pouce ,  et  qu’il  y  a 
tantôt  simple  projection ,  tantôt  en  même  temps  bascule 
du  sternum.  Cet  os  n’exécute  donc  pas  seulement  un  mou¬ 
vement  de  bascule  ,  comme  on  l’enseigne  généralement. 
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Les  mouvemens  dont  je  viens  de  parler  sont  habituelle¬ 
ment  produits  par  le  mouvement  d’ascension  des  côtes  : 
dans  la  respiration  volontaire  la  plus  forte  ,  les  muscles 
sus-sterniens  paraissent,  du  moins  au  toucher,  complète¬ 
ment  inactifs. 

Mouvement  des  côtes .  —  L’analyse  prouve  qu’ils  consis  - 
tent  en  des  mouvemens  d’ascension  ou  d’élévation  ,  et  en 
des  mouvemens  de  rotation. 

L’élévation  est  un  mouvement  de  rayon.  Les  côtes  tour¬ 
nent  autour  d’un  axe  horizontal  qui  traverse  leur  extrémité 
postérieure  de  dedans  en  dehors ,  tandis  que  leur  extrémité 
antérieure  décrit  de  bas  en  haut  une  portion  de  cercle. 
Dans  ce  mouvement  les  côtes  tendent  toutes  à  devenir 
horizontales  ou  perpendiculaires  à  la  colonne  vertébrale  , 
à  laquelle  elles  sont  fixées  d’une  manière  un  peu  lâche  par 
leur  extrémité  postérieure.  Mais  s’élèvent-elles  autant  les 
unes  que  les  autres  ?  Voilà  une  question  fondamentale  pour 
la  solution  de  celle  du  mouvement  total  des  côtes.  Eh  bien  ! 
raisonnons  un  peu  :  les  sept  premières  côtes  sont  fixées 
au  sternum,  les  unes  au-dessus  des  autres,  d’une  manière 
assez  solide  pour  qu’on  puisse  assurer  qu’elles  ne  peuvent 
ni.se  rapprocher,  ni  s’écarter  les  unes,  des  autres  par 
l’extrémité  antérieure.  Enchaînées  ainsi  les  unes  aux  autres 
par  le  sternum ,  elles  ne  peuvent  s’élever  l’une  sans  l’autre, 
et  quand  la  première  s’élève  d’un  demi-pouce  par  son  ex¬ 
trémité  antérieure ,  les  ■  six  côtes  suivantes;  et  le  sternum 
s’élèvent  nécessairement  de  la  même  quantité  Donc  les 
sept  premières  côtes  s’élèvent  ensemble  ,  et  d’une  quantité 
absolument  égale  ,  par  leur  extrémité  antérieure;  en  un 
mot ,  leur  élévation  absolue  est  la  même.  Mais  y  a-t-il  de 
la  différence  pour  les  8;°  g.e  et  10.  '  qji  s’articulent  les  unes 
avec  les  autres ,  et  de  plus  avec  le  sternum ,  par  l’intermé¬ 
diaire  delà  j.6.?  Je  ne  le  pense  pas ,  car  c’est  comme  si  la  7. a 
qui  les  prolonge  et  qui  les  unit  ou  les  rattache  au  sternum 
antérieurement  ;  ne  faisait  que  les  continuer  directement  par 
7.  55 
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continuité  de  substance.  Elles  sont  obligées  de  la  suivre 
dans  son  ascension  ;  parée  qu'elles  y  tiennent  médiatement 
on  immédiatement.  Les  ii.eet  12. 'côtes  sont  plus  indé¬ 
pendantes  que  les  précédentes ,  parce  qu’elles  ne  sont  point 
enchaînées  comme  les  sept  premières  le  sont  l’ünè  à  l’attire 
par  le  sternum.  Mais  puisque  tes  côtes  présentent  à  leur 
extrémité  antérieure  une  élévation  absolue  qui  est  la  même 
pour  toutes,  comme  elles  sont  d’autant  plus  longues*  qu’elles 
sont  plus  inférieures  'elles  doiventnécessaireinentsemouvoir 
d’autant  moins  dans  leur  articulation  costo-vertébrale  ,  et 
s’élever  d’autant  moids  par  ies  diffère  ns  points  de  leur  lon¬ 
gueur  ,  h  une  même  distance  de  la  colonne  vertébrale  , 
qu’elles  sont  plus  inférieures.  En  un  mot ,  leur  élévation 
relative  est  d’autant  moindre  que  les  côtes  sont  plus  infé¬ 
rieures ,  ê’est-à-dire ,  plus  longues,  ou,  pour  parler  plus 
exactement ,  elle  est  en  raison  inverse  dé  ia  distance  com¬ 
prise  entre  les  extrémités  de  l’arc  de  chacune  des  côtes  , 
lhs  cartilages  y  compris»  Il  est  clair  qu’il  faut  faire  abstrac¬ 
tion  tlesi côtes  flottantes,  et  peut-être  même  à  la  rigueur, 
des  autres  fausses  côtes  dans  l’application  de  ce  principe. 

Lâ  rotation  des  çôtes  est  un  mouvement  par  lequel  la  con  - 
vexité  dé  leur  axe  s’élève  ,  par  lequel  leur  plan  »  dirigé  en 
liaS’ët  eh  dehors  ,  tend  à  devenir  perpendiculaire  à  l’axe  de 
la  poitrine.  Elles  tournent  comme  si  elles  le  faisaient 
autour  d’une  ligne  qui  passerait  par  leurs  deux  extrémités. 

Dans  ce  mouvement  ,  le  cartilage  de  chaque  côte  se 
comporte  comme  s’il  faisait  partie  de  l’os.  Il  constitue ,  en 
effet  y  avec  la  côte  ,  hn  levier  brisé  *  étendu  des  vertèbres 
au  sternum  immédiatement  ,  pour  les  sept  premières  et 
médiatement  pôur  les  sept  dernières. 

Dans  ce  momemenJ  ,  la  convexité  de  la  côte  est  soule¬ 
vée  par  tes  muscles  inspirateurs  ;  le  mouvement  se  propage 
jusqu'aux  articulations ,  et  les  ligamens  y  . résistent  pres- 
qd?au«sitÔt  qu'il  Commence.  Le  mouvement  s’accomplit 
alors  aux  dépens  de  ces  mêmes  ligamens  qu’il  tord  ou  dis- 
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tend  ,  et  aux  dépens  des  cartilages  costaux  qui  se  tordent 
ou  se  plient  ,  selon  qu’ils  suivent  plus  ou  moins  exacte¬ 
ment  l’arc  de  la  côte  qu’ils  prolongent. 

Mais  ce  mouvement  est-il  le  même  dans  toutes  les  côtes  i1 
Pour  répondre  à  cette  question  .examinons  les  une  à  uue.de- 
puislapremièrejusqu'àla  dernière;  mais examinons-les liées 
ensemble  par  le  sternum  et  les  vertèbres ,  comme  elles  le 
sont  réellement,  et  non  isolées  les  unes  des  autres  par  une 
section  faite. dans  un  point  de  leur  longueur ,  comme  l’a 
fait  M.  Magendie.  Or,  en  procédant  toujours  par  voie 
d’analyse ,  nous  sommes  frappés  de  plusieurs  faits  re¬ 
marquables  :  i .“  la  convexité  de  la  première  côte  et  le  pl.au 
de  sa  courbure ,  par  conséquent,  sont  dirigés  en  dehors  di- 
réctement;  2r°  à  cause  de  cette  direction ,  si  la  convexité 
de  cette  côte  s’élevait  par  un  mouvement  de  rotation ,  le 
diamètre  transversal  .de  la  cavité  de  ja  poitrine  diminuerait 
entre  la  première  côte  droite  et  la  première  gauche, 
par  le  rapprochement  que  ces  deux  os.  éprouveraient. 
Si  l’on  cherche  à  produire  ce  .mooyjçpoieajt  sur  le  cadavre 
d’un  adulte ,  et  surtout  d’un  vieillard  ,  on  ne  peut  y  parve¬ 
nir  ,  parce  que  le  cartilage  gros  et  court  de  la  première 
côte  est  inflexible  et  ossifié.  3.°  Enfin,  par  suite  de  ces  dispo¬ 
sions  ,  la  première  côte  ne  participe  pas  sensiblement  on 
ne  participe  point  du  tout  au  mouvement  dé  rotation. 

Si  maintenant  nous  examinons  successivement  et  de  la 
même  manière  toutes  les  côtes  suivantes  ;  si  nous  analysons 
successivement  p ar.l’cxpérien ce  sur  le  cadavre ,  et  si  sur.Lout 
nous  apprécions  par  le  raisonnement ,  i.°  les  effets  de  là 
direction  du  plan  ou  de  la  convexité  de  chaque  côte;  2. “de 
l’angle  de  leur  union  avec  leur  cartilage  de  prolongement  ; 
3.°  de  la  longueur  de  ce  càrtilàge'j  ‘'4';°  dé  la  mobilité  que 
chacune  dé  leurs  articulations  présente  pour  le  mouvement 
de  rotation  ,  nous  sommes  encore  frappés  de  plusieurs  faits 
qui  jettent  un  grand  jour  sur  la  solution  de  la  question 
proposée.  La  direction  de  leur  plan  bu  fa  Convexité  de  leur 
35,, 
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courbure  regarde  d’autant  plus  en  bas  et  en  dehors,  qu’elles 
sont  plus  inférieures ,  et  leur  permet ,  en  se  relevaut , 
d’agrandir  d’autant  plus  le  diamètre  transversal  de  la  poi¬ 
trine  ;  d’ailleurs  les  côtes  forment  avec  leurs  cartilages 
des  angles  d’autant  plus  aigus ,  et  leurs  cartilages  sont  d’au¬ 
tant  plus  longs  ,  et  par  conséquent  d’autant  plus  souples 
et  plus  flexibles ,  que  les  côtes  sont  plus  inférieures.  Or , 
il  résulte  de  toutes  ces  dispositions ,  que  si  le  mouvement 
de  rotation  est  nul  dans  les  deux  premières  côtes,  il  devient 
de  plus  en  plus  sensible  dans  les  suivantes  jusqu’à  la  7.° 

Si  nous  poursuivons  notre  examen  dans  les  8.' ,  g.”  et 
io.°  côtes,  nous  trouvons  qu’elles  éxéculent  encore  plus 
librement  le  mouvement  de  rotation  ,  parce  qu’elles  for¬ 
ment  ,  par  l’intermédiaire  de  la  7.e,  des  arcs  encore  plus 
étendus.  Peut-être  aussi  n’éprouvent-elles  qu’un  mouve¬ 
ment  d’ écartement  ou  de  renversement  en  dehors,  à  cha¬ 
cune  de  leurs  articulations  antérieures ,  par  suite  de  la 
disposition  de  ces  jointures.  Quant  aux  1  s."  et  12. 6  ,  elles 
sont  trop  indépendantes  des  précédèntes ,  par  leurs  con¬ 
nexions  ,  pour  que  l’on  puisse,  avec  assurance  ,  les  sou¬ 
mettre  aux  mêmes  lois. 

Il  résulte  de  toutes  ces  observations  et  de  tous  ces  raî- 
sonnemens  ,  que  la  rotation  des  côtes  est  d’autant  plus 
étendue  qu’elles  sont  plus  inférieures.  Maintenant  que  nous 
avons  analysé  chacun  des  mouvemens  élémentaires  des 
côtes,  voyons  si  nous  pourrons  parvenir  à  résoudre  le 
problème  de  la  mobilité  comparative  des  côtes  supérieures 
et  des  inférieures. 

Il  est  clair  que  ,  si  l’excès  du  mouvement  ascensionnel  des 
premières  sur  les  dernières  est  égal  à  l’excès  du  mouve¬ 
ment  de  rotation  des  dernières  sur,  les  premières ,  il  y  a 
égalité  de  mouvement  pour  les  unes  et  pour  les  autres. 
Mais  cette  égalité  existe-t-elle  ?  Pour  répondre  à  cette  ques¬ 
tion  ,  il  faudrait  que  les  deux  mouvemens  fussent  de  même 


DE  LA  RESPIRATION-. 


5a.r) 

espèce.  Mais  tandis  que  l’un  est  un  mouvement  d’ascen¬ 
sion  ,  l’autre  est  un  mouvement  de  rotation.  Il  est  vrai 
pourtant  que  si ,.  dans  l’ascension  ,  les  côtes  s’élèvent  et 
décrivent  des  arcs  de  plus  en  plus  étendus  ,  par  les  diffé¬ 
rons  points  de  leur  longueur  ,  depuis  leur  extrémité  pos¬ 
térieure  jusqu’à  l’antérieure,  les  mêmes  os  s’élèvent  encore 
dans  le  mouvement  de  rotation,  et  décrivent,  dans  les  dif- 
férens  points  de  leur  longueur,  des  arcs  de  plus  en  plus 
étendus,  depuis  leurs  articulations  antérieure  et  posté¬ 
rieure  jusque  vers  le  milieu  de  leur  longueur. 

Néanmoins  ,  je  ne  les  comparerai  pas  davantage  ,  et  je 
me  bornerai  à  en  l'aire  observer  le  résultat.  Or,  i.°  tandis 
que  l’élévation  des  côtes  n’est  pas  sensible  dans  la  respi¬ 
ration  ordinaire  ,  la  rotation  est  manifeste  ;  2.0  tandis  que 
le  sommet  de  la  poitrine  ne  s’élève  à  peine  d’un  pouce  à 
l’extrémité  supérieure  du  sternum ,  et  gagne  aussi  près 
d’un  pouce  d’avant  en  arrière  dans  les  plus  grandes  inspi¬ 
rations  ,.la  base  se  dilate  de  deux  pouces  transversalement, 
d’un  pouce  d’avant,  en  arrière ,  et  s'élève  d’un  pouce.  En¬ 
fin  ,.au  total,  il  y  a  en  tout  temps  plus  de  mouvement  à 
la  base  qu’au  sommet  de  la  poitrine -,  il  y  a  même  plus 
de  mouvement  à  la  base  qu’au  sommet  dans  la  respiration 
ordinaire,  puisqu’alors  les  côtes  supérieures  n’exécutent 
pas  de  mouvement  sensible  ;  mais  c?est  surtout  quand  la 
respiration  est  très-active ,  qu’il  y  a.  plus  de  mouvement 
dans  les  côtes  inférieures comme  on  le  voit  d’une  manière 
frappante  dans  les  animaux  haletans. 

En  résumé  :  i.°  Le  sternum  a  trois  mouvemens,  l’un 
d’ascension,  l’autre  de  projection  en  avant,  et  un  mouve¬ 
ment  de  bascule;  2. "'les  côtes  ont  en  général  deux  mou¬ 
vemens  ,  l’un  de  rotation  et  l’autre  d’ascension.  Le  mouve¬ 
ment  dê  rotation  ,  nul  probablement  dans  les  premières 
côtes,  devient  de  plus  en  plus  grand  depuis  la  première 
•jusqu'à  la  septième  ;  au-delà  ,  jusqu’à  la  dixième  inclusive¬ 
ment,  il  croît  encore ,  ou  du  moins  les  côtes  y  sont  plus  mu- 
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biles  par  suite  d’un  mouvement  de  diduction.  Le  mouvement 
d’ascension  des  côtes  est  absolu  et  relatif  ou  proportionnel. 
Lé  mouvement  d’ascension  absolu  est  le  même  pour  toutes 
les  dit  premières  côtes ,  h  leur  extrémité  antérieure;  mais 
le  mouvement  relatif  ou  proportionnel  est  de  plus  en  plus 
grand  depuis  la  dixième  côte  jusqu’à  la  première ,  et  il  est 
en  raison  inverse  de  leur  longueur, ou  mieux  delà  distance 
de  leurs  articulations  postérieures  à  leurs  extrémités  anté¬ 
rieures.  Enfin ,  il  y  a  un  mouvement  total  plus  grand  à  la 
base  qu’au  sommet  de  la  poitrine ,  dans  la  respiration  or¬ 
dinaire  ,  même  en  tenant  compte  de  la  différence  de  lon¬ 
gueur  des  côtes  ;  et  encore  un  mouvement  absolu  plus 
considérable  danâ  les  côtes  inférieures  ,  quand  la  respira¬ 
tion  est  très-active  et  très- énergique. 

Que  devient ,  pour  tant  de  différences  de  mouvemens  à 
analyser  et  à  apprécier,  une  proposition  générale  qui  n’est 
précédée  d’aucune  analyse,  d’aucune  distinction?  Les 
propositions  inverses  de  Haller  et  de  l’illustre  physiologiste 
français  que  j’ai  signalées  ,  savoir  :  les  côtes  sont  d’autant 
plus  mobiles  qu’ elles  sont  plus  inférieures  ;  ou  ,  au  con¬ 
traire d’autant  plus  mobiles  qu’elles  sont  plus  supérieu¬ 
res  ,  ne  Signifient  plus  rien.  En  effet,  la  première  s’appli¬ 
querait  très-bien  au  mouvement  de  rotation;  la  seconde  , 
au  ménvemènt  relatif  d’élévation,  et  aucune  né  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  l’enseniblé  des  mouvemens  du  thorax ,  puisque  ni 
•l’une  ni  l*âwtrfe;iie  sont  la  conséquence  de  leur  analyse. 


Observation  de  tissu  encéphaloïde  développé  à  la  place,  du 
cal  dans  une  fracture  du  fémur ,  avec  quelques  réflexions 
sur  ce  sujet;  par  M.  Colinï  ,  Ü.  Al.  P.  à  Nancy,. 

L  observation  qu’on  va  lire  m’a  paru  digne  d’intérêt , 
non  pas  à  cause  de  la  rareté  du  tissu  qu’on  a  trouvé ,  mais 
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parce  qu’on  peut  y  voir  une  maladie  du  cal  ou  plutôt  un 
tissu  accidentel  se  développant  au  lieu  du  cal.  Cette  ex¬ 
plication  est  susceptible  de  controverse,  aussi  me  suis-je 
gardé  de  conclure.  Trop  inexpérimenté ,  je  n’ai  osé  pré¬ 
senter  que  quelques  réflexions  que  je  prie  le  lecteur  de 
juger  avec  indulgence.  Je  n’ai  donné  que  les  circonstances 
les  plus  générales  de  l’histoire  de  la  maladie;  mais  pour 
les  détails  anatomiques ,  j’ai  été  aussi  précis  et  le  moins 
incomplet  qu’il  m’a  été  possible. 

Dans  le  courant  de  septembre  1 833  ,  on  apporta  à 
l  liôpital  St. -Charles  de  cette  ville  une*f'emme  de  68  ans, 
d’une  faible  constitution,  pâle  et  grêle;  elle  était  affectée 
d’une  fracture  de  la  partie  supérieure  du  fémur  droit;  de 
plus  elle  présentait  une  tuméfaction  considérable  de  la  partie 
droite  du  corps  thyroïde  :  cette  tumeur  était  mobile  sous 
la  peau  qui  n’offrait  aucun  changement  de  couleur ,  elle 
ne  causait  qu’une  gêne  médiocre.  Le  matin  du  jour  où  on 
amena  la  malade  *1  l’hôpital,  elle  descendait  seule  de  sou 
lit,  se  baissait  pour  uriner,  lorsqu’au  moment  d’atteindre 
le  vase ,  elle  sent  un  craquement  de  la  cuisse  droite  et 
tombe,  ou  fut  obligé  de  la  remettre  au  lit.  J’ai  dit  qu’elle 
avait  une  fracture  de  la  partie  la  plus  supérieure  du  fémur 
qui  fut  facilement  diagnostiquée  par  M.  le  professeur  Simo¬ 
nin  ,  chirurgien  en  chef. 

Cette  femme  fut  placée  et  maintenue  convenablement 
sur  le  double  plan  incliné;  elle  y  resta  plus  de  deux  mois: 
au  bout  de  ce  temps,  il  y  avait  raccourcissement  du  .mem¬ 
bre;  la  pointe  du  pied  se  portait  encore  en  dedans.  Mais 
une  tumeur  assez  résistante  s’était  développée  au  lieu  de 
la  fracture  avec  toutes  les  apparences  d’un  cal  un  peu  dif¬ 
forme;  les  fragmens  ne  faisaient  plus  entendre  de  crépi¬ 
tation,  et  on  semblait  imprimer  au,  qiembre  un  moùv.ement 
de  totalité  lorsqu’on  l’examinait.  La  malade  garda  la  posi¬ 
tion  horizontale  ,  un  bandage  roulé  tint  appliqué  sur  le 
membre  pendant  plusieurs  mois;  enfin  ,  s’ennuyantà  Thô- 
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pital,  cette  femme  en  sortit  sans  s’être  levée,  au  mois  d’a¬ 
vril  i834. 

Elle  y  fut  rapportée  le  mois  suivant  ;  elle  éprouvait  des 
étouffemens  violens,  et  la  suffocation  paraissait  imminente  : 
le  volume  du  goître  était  devenu  énorme ,  il  repoussait 
la  tête  en  arrière,  s’étendait  depuis  le  symphyse  du  menton 
jusqu’à  l’oreille  et  dépassait  en  bas  la  clavicule;  la  carotide 
paraissait  poussée  en  dehors  ;  on  sentait  des  battemens  très- 
prononcés  qu’on  pouvait  attribuer  à  cette  artère ,  dans  la 
partie  moyenne  et  latérale  du  col  vers  le  bord  jpxterne  du 
trapèze;  la  tumeur  présentait  à  sa  partie  inférieure  une 
fluctuation  manifeste,  la  malade  n’y  accusait  que  peu  de 
douleur;  il  y  avait  de  la  fièvre,  de  la  toux,  une  expecto¬ 
ration  peu  abondante,  anorexie.  La  maladenous  apprit  que, 
quelques  jours  auparavant  et  sans  cause  connue ,  son  goître 
s’était  subitement  accru  comme  nous  le  voyions ,  et  que 
c’était  de  cette  époque  que  datait  la  suffocation.  Des  moyens 
propres  à  calmer  la  toux  furent  employés ,  mais  la  malade 
demandant  avec  instance  un  soulagement  plus  prompt ,  on 
fit  avec  un  trocart  une  ponction  à  la  partie  inférieure  de  ïa 
tumeur;  il  en  sortit  un  demi -verre  de  sérosité  citrine  qui 
devint  bientôt  plus  foncée,  puis  roussâtre,  puis  enfin  fut 
remplacée  par  un  écoulement  de  sang  rutilant ,  artériel  : 
il  en  sortit  environ  une  palette.  Un  emplâtre  agglutinatif  fut 
placé  sur  l’ouverture  qui  laissa  suinter  pendant  quelques 
jours  un  liquide  roussâtre  et  se  cicatrisa  assez  prompte¬ 
ment.  La  malade  ne  fut  nullement  soulagée  par  cette  opé¬ 
ration  ;  cependant  les  accidens  internes  se  calmèrent ,  la 
suffocation  diminua  beaucoup.  C’est  dans  cet  état  qu’elle 
‘fut  évacuée  ,  le  29  juillet,  dans  le  service  des  fiévreux: 
elle  y  fut  considérée  comme  atteinte  de  bronchite  chro¬ 
nique.  Elle  resta  quelque  temps  dans  la  même  situation  , 
puis  sés douces  diminuèrent  progressivement,  et  elle  s’étei¬ 
gnit  sans  aVoir  éprouvé  de  grandes  souffrances  ,  le  27  no¬ 
vembre. 
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Autopsie,  12  heures  après  la  mort  (1).  — Habitude  ex¬ 
térieure  :  émaciation  considérable,  nulle  infiltration  aux 
extrémités  :  abdomen  légèrement  distendu;  les  deux  mem¬ 
bres  pelviens  sont  recouverts  d’une  ichthyose  très -  pro¬ 
noncée  ;  le  droit  présente  un  raccourcissement  de  deux 
pouces ,  la  pointe  du  pied  est  tournée  en  dedans ,  les  mon- 
vemens  qu’on  imprime  au  membre  se  communiquent  di¬ 
rectement  au  grand  trochanter  et  font  croire  à  la  consolida¬ 
tion  de  la  fracture  ;  mais ,  en  soulevant  le  cadavre  par  les 
deux  cuisses,  on  perçoit  tout-à-coup  une  crépitation  qui 
fait  supposer  qu’on  vient  de  rompre  le  cal  ;  on  verra  plus 
loin  qü’il  n’en  était  rien. 

Examen  du  goitre.  —  Au  col  et  à  droite  existe  une 
tumeur,  ayant  la  forme  d’un  ellipsoïde  assez  régulier, 
dirigée  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas  :  son  grand  axe  part  de  la  symphyse  du  menton  et  des¬ 
cend  deux  pouces  au-dessous  de  la  partie  moyenne  ds  la 
clavicule;  son  petit  axe  va  de  l’angle  de  la  mâchoire  jus¬ 
qu’auprès  de  l’articulation  sterno-claviculaire.  La  peau  qui 
recouvre  cette  tumeur  ne  lui  adhère  que  vers  l’extrémité 
inférieure  du  petit  axe,  où  la  ponction  a  été  pratiquée; 
dans  ce  point  elle  est  un  peu  rouge.  Cette  peau  est  dissé¬ 
quée  avec  facilité,  et  on  reconnaît  que  la  tumeur,  en  s’ap- 
platissant  un  peu,  dépasse  la  ligne  médiane  du  col;  elle 
est  formée  en  entier  par  le  développement  de  la  partie 
droite  du  corps  thyroïde;  l’isthme  de  cet  organe  a  un  pouce 
de  haut  en  bas  ,  et  la  portion  gauche  a  environ  trois  fois  le 
volume  qu’elle  devait  avoir;  les  muscles  qui  recouvrent  la 
tumeur  sont  amincis  et  semblables  au  peaucier.  On  sé¬ 
para  l’organe  entier,  et  l’on  vit  qu’il  aboutissait  en  haut  et 
en  dehors  à  la  parotide,  et  reposait  sur  les  apophyses  trans- 


(t)  L’ouverture  du  cadavre  de  cette  femme  fut  faite  en  présence  de 
M.  Niret,  professeur  d’anatomie,  chirurgien  en  second;  de  AI.  le 
docteur  Roussel,  et  de  plusieurs  étudians. 
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verses  des  vertèbres  cervicales.  La  carotide  externe  ,  don 
blée  de  calibre,  était  repoussée  vers  le  trapèze  et  longeait 
la  partie  externe  du  goitre  et  en  était  un  peu  recouverte. 
La  thyroïdienne  supérieure  pouvait  être  suivie  pendant  un 
certain  trajet  dans  l’intérieur  de  la  tumeur.  La  portion 
gauche  du  cartilage  thyroïde  du  larynx  est  fortement  apla¬ 
tie  ;  la  trachée  se  dévie  à  droite  dans  une  étendue  d’envi¬ 
ron  trois  pouces,  pendant  laquelle  elle  est  en  contact  avec 
la  portion  gauche  du  corps  thyroïde  et  reprend  ensuite  sa 
direction;  les  cerceaux  cartilagineux  de  cet  organe  sont 
fortement  aplatis  transversalement  pendant  la  déviation. 
Le  poids  de  la  lun.eur  entière  a  été  évalué  de  quatre  à 
cinq  livres;  elle  a  une  enveloppe  fibreuse  assez  résistante. 
L’intérieur  de  la  portion  droite  du  corps  thyroïde  présen¬ 
tait  dilférens  aspects;  ainsi,  à  la  partie  inférieure  et  in¬ 
terne  où  on  avait  perçu  de  la  fluctuation,  où  une  ponc¬ 
tion  avait  été  pratiquée  et  avait  donné  issue  à  de  la 
sérosité,  puis  à  du  sang,  on  trouva  une  bouillie  d’un 
blanc  à  peine  rosé  et  de  la  sérosité  :  cette  portion  com¬ 
prenait  à  peu  près  le  quart  de  la  tumeur  ;  tout  le  reste 
était  formé  de  tissu  encéphaloïde  non  ramolli  ;  on  y  trou¬ 
vait  aussi  des  collections  sanguines  de  différentes  époques; 
ainsi,  quelques-unes,  c’était  le  plus  petit  nombre,  conte- 
taient  celle  matière  friable ,  pulvérulente ,  d’un  brun  rou¬ 
geâtre  et  considérée  par  Laennec  {Dictionnaire des  Scien¬ 
ces  médicales ,  tome  xn,  p.  168  )  comme  étant  la  fibrine 
concrélée  et  combinée  avec  la  matière  Colorante  du  sang  et 
la  matière  cérébriforme  ;  d’autres  collections  contenaient 
du  sang  caillebotté  et  qui  paraissait  déposé  bien  postérieu¬ 
rement  au  premier.  La  portion  gauche  du  corps  thyroïde 
présenta  du  tissu  encéphaloïde  non  ramolli  et  sans  collec¬ 
tions  sanguines  dans  toute  sa  substance. 

Examen  du  thorax.  —  Les  deux  poumons  étaient  très- 
volumineux  ,  d’un  rouge  foncé  ;  ils  surnagèrent  lorsqu’on 
les  plongea  entièrement  dans  l’eau;  h  la  partie  postérieure 
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du  gauche,  entre  la  plèvre  et  le  parenchyme ,  on  trouva 
une  couche  gélatiniforme  peu  épaisse ,  et  il  s’écoula  de  la 
sérosité.  A  l’extérieur  des  poumons,  on  voyait  quelques 
petites  tumeurs  brunes  supportées  par  un  pédicule  très- 
grêle  et  qui  étaient  le  siège  de  collections  sanguines.  La 
section  des  poumons  fit  voir  un  grand  nombre  de  masses 
isolées  formées  par  du  tissu  encéphaloïde  ;  dans  quelques- 
unes,  on  trouva  les  deux  genres  de  collections  sanguines 
dont  il  a  déjà  été  question,  deux  contenaient  le  tissu  en¬ 
tièrement  ramolli.  L’intérieur  du  larynx  et  de  la  trachée 
était  sain ,  mais  les  bronches  avaient  augmenté  de  calibre 
depuis  leur  bifurcation  jusqu’aux  dernières  divisions  ,  leur 
membrane  interne  était  d’ün  rose  vif. 

Abdomen.  — L’estomac  avait  une  couleur  d’un  jaune 
verdâtre  dans  toute  l’étendue  de  son  grand  cul  de  sac. 
L’intérieur  du  tube  digestif  ne  présente  rien  de  remarquable 
dans  le  reste  de  son  étendue.  11  existait  depuis  la  valvule 
iléo-cœcale  jusqu’à  trois  pouces  sur  l’intestin  grêle  un  ré¬ 
trécissement  qui  en  diminuait  le  calibre  des  deux  tiers  :  la 
muqueuse  y  avait  sa  couleur  normale.  Il  existait  un  rétrécis¬ 
sement  de  même  nature  et  d’une  étendue  de  deux  pouces 
vers  le  milieu  de  l’arc  transverse  du  colon.  Le  foie ,  le  pan¬ 
créas  étaient  sains;  le  tissu  de  la  rate  était  dillluent  et  cou¬ 
leur  lie  de  vin.  La  substance  des  reins  était  à  l’état  normal  r 
mais  autour  des  bassinets  on  rencontrait  la  substance  gé- 
latiniforme  et  la  sérosité  qu’on  avait  trouvées  au  poumon 
gauche.  La  vessie  était  contractée  et  épaissie.  La  matrice, 
très-petite,  était  saine,  ainsi  que  le  vagin  et  les  trompes; 
rovaire  gauche  contenait  un  assez  grand  nombre  de  kystes 
de  volume  différent ,  dont  le  plus  gros  avait  la  forme  et  la 
grosseur  d’une  aveline ,  ils  contenaient  de  la  matière  gélali- 
ni forme  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Examen  de  la  cuisse  fracturée.  —  On  voit  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  cuisse  une  tumeùr  du  volume 
de  la  moitié  de  la  tête  d’uu  enfant  nai'ssiint  ;  elle  parait  se 
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continuer  en  dedans ,  on  la  sent  entre  le  couturier  et  les 
adducteurs;  il  n’y  a  aucun  changement  de  couleur  à  la 
peau ,  elle  est  disséquée  facilement  ;  on  enlève  les  muscles 
amincis  des  parties  antérieure  et  externe  de  la  cuisse,  le 
fascia  lata ,  et  on  aperçoit  la  tumeur  :  c’est  une  sphère 
assez  régulière ,  encore  enveloppée  de  tissu  cellulaire  con¬ 
densé  et  comme  fibreux  ;  on  sent  dans  son  intérieur  les 
fragmens  osseux  mobiles.  Une  incision  convenable  fit  par¬ 
venir  jusqu’au  fémur  qu’on  trouva  dans  l’état  suivant  : 
l’os  offrait  quatre  fragmens  ;  le  premier  était  formé  de  la 
tête  et  du  col  ;  le  second  l’était  par  le  grand  trochanter 
et  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  corps  qui  parais¬ 
sait  fracturée  en  suivant  les  lignes  qui  des  deux  trochan¬ 
ters  se  rendent  h  la  ligne  âpre  et  la  forment  ;  c’était  à  leur 
point  de  jonction  que  le  second  fragment  était  séparé  de 
l’os;  postérieurement  en  avant  et  près  du  col,  il  était 
fracturé  en  rave ,  et  là  se  trouvait  un  troisième  fragment 
ayant  assez  la  forme  du  cartilage  cricoïde  du  larynx,  c’est- 
à-dire  ,  plus  large  de  haut  en  bas  à ,  sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  parties  latérales ,  mais  n’occupant  pas  tout-à-fait 
la  circonférence  de  l’os  et  n’adhérant  qu’à  des  parties  fi¬ 
breuses;  enfin  le  quatrième  fragment  était  constitué  par 
le  reste  du  fémur  :  le  canal  médullaire  de  cet  os  paraissait 
agrandi  aux  dépens  de  l’épaisseur  du  cylindre  osseux.  En 
arrière  de  l’os  et  profondément  se  trouvait  l’autre  partie 
de  la  tumeur  :  elle  avait  environ  le  tiers  du  volume  de  la 
partie  externe  ou  supérieure  ;  celte  portion  interne  com¬ 
prenait  les  ipuscles  profonds  de  l’extrémité  supérieure  de 
la  cuisse.  Celte  tumeur,  dans  laquelle  était  entièrement 
plongée  la  fracture ,  était  formée  en  totalité  de  tissu  encé- 
phaloïde  sans  aucun  mélange  ;  on  n’y  trouvait  ni  collections 
sanguines  circonscrites ,  ni  matière  gélatiniforme.  Ce  tissu 
s’était  introduit  entre  les  fragmens  osseux  et  obturait  le 
le  canal  médullaire  à  la  manière  de  la  cheville  du  cal  pro¬ 
visoire  dans  l’étendue  d’environ  un  pouce  et  demi. 


Cette  autopsie  peut  expliquer  plusieurs  phénomènes 
qu’on  rencontra  chez  la  malade,  et  en  même  temps  fait 
voir  une  altération  extrêmement  rare. 

Et ,  d’abord  se  trouvent  expliqués  et  l’augmentation  ra¬ 
pide  du  goitre  et  les  étoufFemens  qui  ont  paru  en  même 
temps.  Des  hémorrhagies  ont  eu  lieu  dans  la  tumeur  et  ont 
augmenté  son  volume ,  il  en  est  shrvenu  de  semblables 
dans  les  masses  carcinomateuses  des  poumons  ;  elles  ont  dû 
aussi  prendre  de  l’extension  ;  ainsi  les  étouffemens  te¬ 
naient  à  deux  causes,  l’une,  externe,  pour  ainsi  dire  ,  la 
compression  du  larynx;  l’aütre ,  interne,  la  compression 
du  tissu  pulmonaire  et  son  altération.  Faisons  remarquer 
ici  une  disposition  qui  peut  paraître  assez  singulière  au 
premier  aperçu,  je  veux  parler  de  la  dépression  du  larynx 
qui  avait  lieu  du  côté  opposé  à  la  tumeur,  et  de  la  dé¬ 
viation  de  la  trachée  du  côté  de  cette  même  tumeur;  mais 
cela  se  conçoit  assez  facilement  :  la  portion  droite  du  corps 
thyroïde,  énormément  développée,  s’appuyait,  comme  je 
l’ai  dit,  sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervi¬ 
cales,  sur  l'articulation  sterno- claviculaire  et  sur  la  cla¬ 
vicule  ;  elle  se  trouvait  donc  maintenue  assez  loin  de  la 
partie  antérieure  et  moyenne  de  la  colonne  vertébrale , 
des  organes  pouvaient  passer  sous  elle  sans  être  comprimés; 
mais  h  cette  masse  était  jointe  comme  satellite  la  partie 
gauche  de  l’organe  malade  elle -même  et  augmentée 
de  volume  ;  aucun  point  osseux  ne  la  soutenait ,  elle 
pressait  donc  de  tout  son  poids  et  d’une  partie  de  celui  de 
l’autre  moitié  sur  les  organes  sous-jacens.  Le  larynx  était 
dans  ce  cas;  la  trachée,  plus  mobile,  avait  fui  la  pression 
et  s’était  déviée  à  droite  dans  l’espace  resté  libre  sous  la 
tumeur;  elle  avait  néanmoins  été  fortement  comprimée  la¬ 
téralement.  Àu  reste,  celte  disposition  de  la  trachée,  en 
forme  de  fourreau  de  sabre,  a  déjà  été  rencontrée  plu¬ 
sieurs  fois  dans  des  cas  de  goitre  volumineux. 

On  comprend  aussi  l’écoulement  assez  abondant  du  sang 
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artériel  qui  eut  lieu  par  l’ouverture  faite  par  le  trocart  et 

l’absence  de  soulagement  après  l’opération. 

J’arrive  à  la  tumeur  cancéreuse  qui  environnait  la  frac¬ 
ture.  Cette  tumeur,  par  sa  forme,  par  sa  situation,  par  les 
différentes  manières  dont  elle  se  comportait  avec  les  frag- 
mens  osseux,  ne  pouvait  être  que  la  représentation  du  cal  ; 
c’était  du  tissu  encéphaloïde  déposé  dans  les  parties  où  se 
forment  ordinairement  les  élémens  constitutifs  du  cal.  En 
effet,  il  est  hors  de  doute  que  la  dégénérescence  du 
goitre  existait  à  l’époque  de  la  fracture ,  la  diathèse  can¬ 
céreuse  existait  donc  !  C’est  én  vertu  de  cette  diathèse  que 
le  fémur  s’est  rompu.  La  malade  est  restée  à  l’hôpital  plus 
long-temps  qu’il  ne  fallait  pour  qu’une  fracture  du  col  du 
fémur  fut  consolidée;  elle  est  Sortie  sans  avoir  pu  marcher, 
sans  consolidation  par  conséquent.  La  diathèse  existant , 
la  consolidation  n’ayant  pas  lieu  après  sept  mois,  le  cal 
devait  être  morbide ,  et  la  description  qu’on  donne  de  cette 
production ,  relativement  à  sa  forme  et  à  sa  manière  d’être 
avec  les  os ,  s'applique  parfaitement  à  la  tumeur  qu’on  a 
trouvée  :  on  y  voit  et  la  virole  qui  doit  devenir  osseuse , 
énorme  à  la  vérité ,  et  cette  sorte  de  cheville  introduite 
dans  la  cavité  de  l’os ,  et  cette  matière  interposée  entre  les 
divers  fragmens ,  le  cal  provisoire.  Enfin  ,  il  est  évident 
qu’il  ne  pouvait  exister  qu’une  image  de  celui-là  dans  un 
pareil  état  de  choses;  le  tissu  encéphaloïde  ne  pouvait  dis¬ 
paraître  et  faire  place  au  cal  définitif, 

-  Une  autre  hypothèse  pourrait  aussi  expliquer  la  lésion 
qui  a  eu  lieu.  M.  Boyer  admet  dans  le  spina  ventosa  une 
altération  simultanée  de  la  membrane  médullaire  et  de  l’os, 
les  auteurs  anglais  la  nomment  exostose  fougueuse  médul¬ 
laire.  On  pourrait  admettre  dans  le  cas  qui  nous  occupe 
une  maladie  de  la  membrane  médullaire  qui  aurait  donné 
naissance  an  tissu  encéphaloïde.  Ce  tissu ,  pressant  l’os  al 
téré  lui-même,  TaUrait  fait  éclater,  pour  ainsi  dire  ,  et 
aurait  pu  se  développer  au  dehors.  Cependant ,  on  ne 
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trouve  pas  ici  la  désorganisation  du  tissu  osseux  qu’on  ren¬ 
contre  dans  l’ostéo-sarcome;  les  fragmeus  du  fémur,  à  l’ex¬ 
ception  de  son  col  qui  était  un  peu  rugueux,  ne  parais¬ 
saient  avoir  subi  aucun  changement  et  se  rapportaient  fort, 
bien  les  uns  aux  autres. 

L’observation  suivante  présente  une  grande  ressemblance 
avec  celle  que  j’ai  décrite  (1). 

« . Une  femme  avait  depuis  long-temps  un  cancer 

à  la  mamelle ,  dont  elle  n’était  incommodée  que  de  temps 
à  autre;  il  lui  survint  une  tumeur  à  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse  gauche,  pour  laquelle  elle  eut  recours  à  la  chi¬ 
rurgie.  Dans  l’examen  que  j’en  fis ,  je  reconnus  que  le 
corps  de  l’os  était  gonflé  dans  toute  sa  circonférence  :  trois 
jours  après,  il  me  parût  l’être  davantage;  je  jugeai  qu’il 
y  avait  exostose  ;  les  douleurs  profondes  et  continuelles 
avec  élancement  me  confirmèrent  dans  cette  pensée,  et 
leur  persévérance ,  malgré  l’usage  des  remèdes  indiqués , 
me  fit  Croire  que  l’exostose  abcéderait  et.  que  la  carie  en 
serait  là  suite.  C’est  ce  qui  arriva  après  deux  mois  de  souf¬ 
frances  si  permanentes,  qu’elles  ne  cessèrent  que  lors 
qu’elle  se  rompît  la  cuisse  eu  se  retournant  dans  son  lit. 
Une  semblable  tumeur  se  forma  au  bras  et  une  à  la  cla¬ 
vicule;  elles  furent  moins  de  temps  douloureuses,  parce 
que  ces  os  se  cassèrent  plus  tôt  que  n’avait  fait  la  cuisse.  » 

On  voit  cependant  de  notables  différences  entre  notre 
observation  et  celle  de  Petit  :  dans  celle-ci,  il  y  a  eu  tou¬ 
rneur  accompagnée  de  douleur  qui  a  précédé  les  diverses 
fractures  ;  dans  l’autre  ,  la  tumeur  n’a  pàru  que  long-temps 
après. la  rupture  de  l’os;  la  malade  ne  nous  a  pas  dit  avoir 
éprouvé,  de  douleur  clans  la  cuisse  avant  son  accident.  Mais 
ces  deux  histoires  de  maladies  pourraient  expliquer  les 
fractures,  pour  ainsi  dire  spontanées ,  qui  ont  eu  lieu  chez 
les  Sujets  cancéreux  ;  ce  serait  du  tissu  encéphaloïde  qui 


(i)  J.  L.  Petit ,  Maladie s  des  os  ,  1749  >  tome  II ,  p.  3og. 
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se  développe  dans  le  canal  médullaire ,  use  l’os  de  dedans 
en  dehors ,  et  le  dispose  enfin  à  se  rompre  an  moindre  effort. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Pathologie. 

Compte  rendu  de  l’hôpital  ophthalmologiqoe  d’Edinduhgh  j  par 
jilexander  Walson. — Dn  i."  juillet  i834  au  20  novembre  delà 
même  année,  a48  malades  ont  été'  traités  dan3  cet  établissement.  Les 
maladies  présentées  par  ces  divers  sujets  ont  été  les  suivantes:  inflam¬ 
mation  simple  des  paupières,  1  ;  inflammation  érysipélateuse  des 
paupières,  a;  ophthalmie  tarsienne,  36;  renversement  de  la  paupière 
en  dehors,  a;  renversement  de  la  paupière  en  dedans,  i;  tumeurs 
des  paupières  ,  4  J  tumeur  de  la  caroncule  lacrymale  ,  î  ;  ecchymose 
de  la  paupière  et  du  globe  de  l’œil  ,  i  ;  affection  spasmodique  des 
muscles  de  l’œil  ,  i  ;  paralysie  des  muscles  de  l’œil,  i  ;  fistule  lacry¬ 
male,  7;  lésions  du  globe  oculaire  par  des  corps  étrangers  ,  8;  in¬ 
flammation  (  aiguè'  et  chronique)  de  la  conjonctive ,  4°  ;  inflammation 
purulente  do  la  conjonctive  ,  5;  ophthalmie  scrofuleuse,  37  ;  inflam¬ 
mation  de  la  cornée  ,  14  ;  opacités  et  taches  delà  cornée,  i5;  ulcères 
de  la  cornée,  29;  staphylômes  de  la  cornée  ,  to  ;  staphylômes  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique,  2;  iritis,  10;  coarctation  de  la  pupille; 
11  ;  inflammation  de  la  rétine  ,  1  ;  amaurose,  25  ;  cataracte  simple  et 
double,  17.  Sur  ces  malades  i5i  ont  été  guéris ,  37  soulagés,  34 
étaient  incurables  ,  i3  n’ont  pas  voulu  suivre  un  traitement  régulier, 
et  33  étaient  encore  en  traitement  lorsque  le  compte  rendu  a  été  ré¬ 
digé.  Le  docteur  Watson  donne  les  remarques,  suivantes  sur  les  plus 
importons  des  cas  ci-dessus  mentionnés, 

I.  Fistule  lacrymale.  —  Les  cas  de  fistule  lacrymale  sont  au  nombre 
de  sept.  La  plupart  consistaient  dans  un  développement  chronique 
du  sac  lacrymal,  par  suite  de  l’obstruction  du  canal  nasal,  avec  sé¬ 
crétion  purulente  de  la  membrane  qui  tapisse  le  sac.  La  maladie  exis¬ 
tait  depuis  plusieurs  années;  les  malades  se  soulageaient  par  inter¬ 
valles  en  comprimant  la  tumeur  ;  cette  pression  déterminait  la  sortie 
par  les  points  lacrymaux  des  matières  coutenuesdans  le  sac.  Plusieurs 
de  ces  malades  furent  guéris  en  instillant  simplement  dans  l’œil  une 
solution  de  sulfate  de  zinc  onde  nitrate  d’argent,  qui  fut  absorbée 
par  les  points  lacrymaux  et  pénétra  dans  l’intérieur  du  sac  lacrymal 
sur  la  membrane  interne  de  laquelle  elle  exerça  une  action  stimu¬ 
lante  avantageuse.  Dans  deux  cas,  la  guérison  fut  accomplie  par 
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{‘introduction  du  stylet  île  Ware  ,  dans  l’un  à  travers  une  ouverture 
spontanée  du  sac,  dans  l’autre  à  travers  une. ouverture  artificielle. 
Dans  ces  deux  cas ,  l’obstruction  ce'da  facilement et  le  stylet  fat 
porté  pendant  deux  ou  trois  semaines. 

II.  Lésions  du  globe  de  fceil  par  des  corps  étrangers.  —  Dans  tous 
les  cas  qui  se  sont  présentés,  lesviolences  extérieures  avaient  porté 
sur  la  cornée.  Ces  cas  forment  une  série  intéressante  ,  à  cause  des 
résultats  importans  qu’ils  ont  fournis.  Le  degré  de  gravité  de  ces  lé¬ 
sions  paraît  dépendre  de  la  profondeur  à  laquelle  la  cornée  et  le 
globe  oculaire  ont  été  pénétrés  ,  et  de  l’intensité  de  la  contusion  à 
laquelle  l’œil  a  été  soumis  en  même  temps.  Dans  plusieurs 'de  ces  cas 
la  perte  de  la  vision  reconnut  pour  cause  l’inflammation  qui  suivit 
l’accident,  bien  que  le  corps  vulnérant  n’eût  pas  pénétré  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  cornée.  Ici,  la  cécité  fut  le  résultat  de  l’oblitération 
consécutive  de  la  pupille,  ou  de  l’opacité  également  consécutive  du 
cristallin.  Il  se  présenta  aussi  dans  cette  série  des  exemples  des  altéra* 
tions  graves  qui  suivent  parfois  les  lésions  traumatiques  de  J'œii , 
telles  que  l’opacité  et  l’absorption  du  cristallin  ,  l’hydrophthalinie  , 
l’atrophie  de  l’œil.  Le  docteur  Watson  promet  de  revenir  avec  détails 
sur  ces  cas  intéresressans ,  dans  un  prochain  compte  rendu. 

III.  Inflammation  aiguë  et  chronique  de  la  conjonctive « —  Ces  deux 
phlegmasies  ont  été  réunies  dans  la  même  série  ,  parce  qu’elles  peu 
vent  être  considérées  comme  deux  degrés  d’une  même  affection;  Dans 
la  période  aiguë  ,  on  a  employé  avec  succès  un  simple  traitement 
antiphlogistique,  consistant  dans  des  saignées  locales  à  l’aide  des 
ventouses  et  des  sangsues  ^dans  des  fomentations  tièdes  avec  la  dé¬ 
coction  de  têtes  de  pavots  ,  et  un  peu  plus  tard ,  avec  la  solution 
d’açétate  de  plomb,  et  enfin  dans  quelques  doux  purgatifs.  Dans  la 
période  chronique,  alors  que  l’inflammation  semble  passive  ,  on  re¬ 
tira  de  bons  effets  de  quelques  stimulans  peu  énergiques  ,  tels  que 
le  vin  d’opium  ,  la  solution  de  nitrate  d’argent ,  de  sulfate  de  zinc  , 
et  une  pommade  où  le  précipité  rouge  entrait  dans  une  proportion 
peu  élevée. 

IV.  Ophthalmie  scrofuleuse ,  inflammation  ,  opacités  et  ulcères  de  la 
cornée .  —  Ces  affections  présentèrent  un  grand  nombre  de  points 
communs,  et  se  mêlèrent  fréquemment  sur  le  même  sujet.  Plusieurs 
fois  elles  parurent  être  des  modifications  diverses  de  la  même  mala¬ 
die  ,  l’ophthalmie  scrofuleuse.  L’inflammation  était  en  général,  dans 
ces  cas,  de  nature  chronique ,  mais  le  plus  souvent  l’état  aigu  et 
l’état  chronique  alternaient.  Dans  la  période  aiguë,  les  fomentations 
tièdes  avec  la  décoction  de  pavot  et  les  purgatifs  furent  employés 
avec  de  grands  avantages.  Dans  la  période  chronique  ,  on  entrecours 
à  la  solution  de  nitrate  d’argent ,  à  l’hydrochlorâte  de  mercure,  au 
sulfate  de  zinc  ou  au  laudanum.  Lès  pustules  situées  à  1a  circonfé- 
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rence  de  la  cornée  se  présentèrent  fréquemment  ;  on  les  touchait  avec 
un  pinceau  imbibé  de  nitrate  d’argent  ;  une  ou  deux  applications 
suffisaient  pour  les  faire  disparaître.  Les  ulcères  profonds  et  doulou¬ 
reux  de  la  cornée  étaient  touchés  avec  un  pinceau  imbibé  d’une  forte 
solution  de  nitrate  d’argent.  L’emploi  de  oe  caustique  sous  forme  so¬ 
lide  ,  dans  ces  cas  ,  eut  été  imprudent ,  â  cause  du  danger  de  pénétrer 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’oeil.  Après  l’application  d’une  forte 
solution  do  nitrate  d’argent  dans  les  cas  où  les  parties  étaient  forte¬ 
ment  injectées  *  les  fomentations  tièdes  étaient  ordinairement  suivies 
d’un  grand  soulagement.  Aussi  ,  après  quelques  applications  de  cette 
espèce ,  séparées  par  un  intervalle  de  deux  ou  trois  jours  ,  la  cicatri¬ 
sation  des  ulcères  était  accomplie. 

Les  cas  les  plus  longs  et  les  plus  difficiles  d’ophthalmie scrofuleuse 
furent  ceux  dans  lesquels  il  s’était  fait  une  déposition  de  lymphe 
entre  les  lames  de  la  cornée  à  la  suite  de  l’inflammation  de  sa  lame 
centrale.  Dans  ces  cas  on  employa  avec  avantage ,  d’abord  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  ,  ensuite  de  légers  stimulans  ;  mais  soit  que  la 
maladie  se  terminât  ou  non  par  un  ulcère  ,  elle  laissa  toujours  après 
elle  un  certain  degré  d’opacité  permanente.  Dans  quatre  cas  d’opa¬ 
cité  de  la  cornée ,  sur  laquelle  se  ramifiaient  des  vaisseaux  rouges 
venant  de  la  conjonctive  ,  j’ai  excisé  une  portion  de  la  longueur  de 
ces  vaisseaux,  avec  le  succès  le  plus  complet.  Dans  deux  de  ces  cas 
la  tache  vasculaire  existait  depuis  plusieurs  années  ;  les  malades  , 
tourmentés  par  la  douleur  et  l’intolérance  de  la  lumière,  ne  pou¬ 
vaient  se  servir  de  leurs  yeux,  et  n’avaient  retiré  aucun  fruit  de  divers 
autres  traitemens.  La  tache  vasculaire  semble  être  le  résultat  du  tra¬ 
vail  de  cicatrisation  d’un  ulcère  de  la  cdfnée  ,  lorsque  quelques-uns 
des  vaisseaux  enflammés  restent  dilatés  d’une  manière  permanente. 
L’un  des  symptômes  les  plus  remarquables  de  l’ophthalmie  scrofu¬ 
leuse  ,  et  qui  se  présenta  dans  plusieurs  cas  avec  beaucoup  d’inten¬ 
sité,  c’est  l’intolérance  de  la  lumière.  Ce  symptôme  s’accompagne 
d’un  larmoiement  abondant  et  de  la  contraction  de  la  pupille.  11  ne 
se  présente  pas  dans  tous  les  cas,  et  ne  se  borne  pas  aux  plus  graves  ; 
il  a  lieu  souvent  lors  même  que  l’affection  parait  légère ,  et  il  persiste 
pendant  des  semaines  ou  des  mois.  Il  ne  parait  pas  dépendre  de 
l’état  de  la  cornée ,  car  cette  partie  est  quelquefois  transparente  et 
sans  altération.  Comme  cette  intolérance  de  la  lumière  ne  parait  pas 
être  causée  par  une  inflammation  aiguë ,  on  ne  doit  pas  la  regarder 
en  général  comme  un  symptôme  grave.  J’ai  souvent  remarqué  qu’elle 
était  surtout  intense  chez  des  enfans  chétifs,  et  qu'elle  était  considé¬ 
rablement  amendée  par  un  régime  plus  nourrissant,  en  ayant  toute¬ 
fois  égard  à  l’e'tat  de  l’estomac  et  des  intestins  ,  et  en  donnant  des  to¬ 
niques  et  des  laxatifs.  Il  est  encore  très-important  alors  do  s’occuper 
de  l’état  des  yeux  ,  et  d’accoutumer  peu-à-peu  le  malade  è  supporter 


PATHOLOGIE. 


53g 

la  lumière  ;  car  il  me  paraît  démontré  que  L'intolérance  de  la  lumière 
est  augmentée  par  la  privation  complète  de  ce  stimulant  pendant 
long-temps.  Il  y  aussi  une  contraction  spasmodique  du  muscle  orbi- 
culaire  des  paupières,  qui  paraît  être  diminuée  par  les  lotions  chau¬ 
des  et  le  vin  d’opium. 

Dans  deux  cas  d’ulcération  de  la  cornée ,  il  se  forma  une  ouverture 
fistuleuse  qui  fît  communiquer  la  chambre  antérieure  de  l’œil  avec 
l’extérieure.  Chez  l’un  de  ces  malades ,  l’iris  fit  hernie  à  travers  ce  tl'ou 
accidentel.  Ils  guérirent  tous  deux.  Chez  un  troisième  la  fistule  de  la 
cornée  persista. 

V.  Iritis. — Il  s’est  présenté  dix  cas  d’inflammation  aiguë  de  l’iris.  Ils 
semblaient  tous  liés  à  une  affection  vénérienne  ,  et  la  plupart  d’entre 
eux  étaient  accompagnés  de  divers  autres  symptômes  consécutifs. 
Quoique  l’inflammation  affectât  les  deux  yeux  avec  beaucoup  d’in¬ 
tensité  dans  plusieurs  de  c'eS  cas  ,  et  qu’il  y  eût  même  un  épanche¬ 
ment  de  lymphe  ,  cependant  tous  ces  malades  guérirent  et  conservè¬ 
rent  la  vue.  On  employa  dans  leur  traitement  les  antiphlogistiques  , 
la  belladone  ,  et  ensuite  le  mercure.  Chez  plusieurs  de  ces  malades  , 
le  traitement  antiphlogistique  séné  mercure  fut  soutenu  pendant  fort 
long-temps  sans  enrayer  en  rien  la  marche  de  la  maladie.  Mais  lors¬ 
qu’on  eut  administré  le  mercure  ,  aussitôt  que  la  bouche  fut  affec¬ 
tée  ,  non-seulement,  la  maladie  fut  arrêtée  dans  ses  progrès,  mais 
même  promptement  amendée. 

D’après  cès  résultats  manifestés  ,  d’après  ma  propre  expérience  et 
celle  de  plusieurs  autres  médecins  ,  je  né  douté  point  qüesoiîs  l’heu¬ 
reuse  influencé  du  mercure,  l’inflammation  n’eût  poursuivi  ses  ra¬ 
vagés  ,  et  n’eût  entraîné  la  destruction  de  l’œil.  Ces  remarques  me 
semblent  une  réponsé  victorieuse  aux  objections  qu’on  a. élevées  con  tye 
le  traitement  mercüriel. 

VI.  Pupille  artificielle.  —•  Il  s’est  présenté  onze  cas  dans  lesquels 
il  y  avait  occlusion  partielle  ou  complète  de  la  pupille  ,  ou  bien  cé¬ 
cité  par  suite  d’opacité  c|htrale  de  la  cornée.  Dansquàtre  de  ces'cas 
l’opération  de  là  pupille  artificielle  fut  pratiquée  avec  plus  ou  moins 
de  succès.  Ces  opérations  seront  décrites  dans  un  prochain  compte 
rendu. 

VII.  Catâracte.  — Vingt-trois  cas  de  cataracte  ont  été  admis  à 
l’hôpital.  Onze  étaient  Simples;  cinq  étaient  compliqués  d'adhérences 
entre  l’iris  et  la  capsule  du  crystallin  ;  Sept  étaient  compliqués  d’a¬ 
maurose.  Douze  malades  furent  opérés  ;  chez  deux  il  y  avait  amau¬ 
rose  ;  ces  deux  derriiers  Ué  furent  opérés  qu’à  leur  pressante  Sollici¬ 
tation.  Dans  tous  les  autres  cas  opérés  ,  lè  sdcfcês  fut  complet  quant  à 
ce  qui  concerné  l’opération;  Cltëz  les  fieux  ariiaurdliqùës ,  la  vision 
en  fut  à  peiné  modifiée.  Dans  sept  cas,  le  ctyStalIin  fut  ènlévé  par 
extraction  ,  d’après  la  méthode  ordinaire  ,  dvèc  le  coiitëah  de  fiècr. 
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Chez  aucun  malade,  il  n’y  eut  évacuation  de  l’humeur  vitrée ,  ni 
hernie  de  l’iris  à  travers  l'incision.  Chez  touB  ,  les  pupilles  étaient 
parfaitement  circulaires  et  d’une  grandeur  normale,  excepté  chez  un 
malade  ,  chez  qui  l’iris  s’était  présenté  sous  l’instrument;  on  aima 
mieux  en  enlever  une  portion  en  faisant  l’incision  ,  que  de  retirer  lé 
couteau  pour  terminer  l’opération  d’une  autre  manière.  La  pupille 
resta  très-large ,  mais  la  vision  n’en  fut  pas  moins  bonne.  Dans  un 
cas  seulement,  il  fut  nécessaire  de  pratiquer  une  saignée  après  l’o¬ 
pération;  le  repos,  le  régime  suffirent  pour  prévenir  l’inflammation. 
Les  malades  gardèrent  la  chambre  ,  terme  moyen  ,  treize  jours  après 
l’opération. 

Quatre  malades  furent  opérés  par  abaissement.  Parmi  eux  il  se 
trouvait  un  enfant  aifecté  de  cataracte  congénitale.  Le  dcuxièmè  cas 
offrait  une  cataracte  molle  avec  adhérence  à  l’iris.  Chez  le  troisième  , 
la  cataracte  avait  été  déjà  en  partie  broyée.  Chez  le  quatrième  ,  la 
cataracte  était  survenue  après  une  opération  heureuse  pour  la  pupille 
artificielle.  Dans  les  trois  derniers  cas,  la  vue  fut  recouvrée.  Chez  le 
jeune  enfant  qui  présentait  une  double  cataracte  congéniale ,  la  pres¬ 
que  totalité  du  crystallin  se  résorba.  Neuf  semaines  après  l’opération  , 
qui  n’avait  été  suivie  d’aucune  inflammation  ,  j’introduisis  à  travers 
la  cornée  une  petite  aiguille  droite  ,  au  moyen  de  laquelle  ce  qui 
restait  des  crystallins  fut  broyé  et  en  partie  porté  dans  la  chambre 
antérieure.  Cette  seconde  opération  a  été  suivie  d’une  inflammation 
intense.  Le  petit  malade  est  encore  en  traitement.  (  The  Edinb.  med. 
and  surg.  Journ.  ,  janvier  r835). 

Aubin  (Louis),  charretier,  âgé  de.a3  ans,  d’une  forte  constitution , 
jouissait  de  toute  l’intégrité  de  ses  facultés,  lorsqu’il  se  trouva  pris 
entre  les  moyeux  de  deux  voitures.  Il  perdit,  tout-à-coup  connais¬ 
sance.  Transporté  immédiatement  à  l’Hôtel-Dieu,  il  ne  donna  plus 
aucun  signe  de  vie. 

Autopsie. — De  légères  ecchymoses  existant  de  chaque  côté  de  la 
poitrine,  indiquent  assez  que  cette.cavité  a*été  comprimée  transver¬ 
salement.  L’ablation  des  tégumens  qui  recouvrent  les  côtes  ,  fait  re¬ 
connaître  que' les  huitième  et  neuvième  côte  sont  fracturées  à  la  réu¬ 
nion  des  deux  tiers  postérieurs  aveele  tiers  antérieur.  Une  dépression 
s’observe  à  l’endroit „de  la  fracture.  Rien  de  remarquable  dans  la 
plèvre  djflite.  La  plèvre  gauche  est  remplie  par  une  grande  quantité 
d’un  sang  noir  ,  liquide ,  avec  d’énormes  caillots.  Le  diaphragme  est 
repoussé  en  bas  ;  le  poumon  est  refoulé  en  haut  et  en  dedans.  On  fait 
écouler  tout  le  sang  épanché;  alors  il  est  permis  de  rechercher  la 
source  de  cette  hémorrhagie.  La  crosse  de  l’aorte  et  l’aorte  pectorale 
sont  jptqçtes,  ,1e  .péricarde  ,  vu  à  l’extérieur,  présente  une  légère 
teinte. bleuâtre  ;  il  contient  un  peu  de  sang  noir  coagulé  ;  à  son  côté 
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gauche  existe  une  ouverture  de  deux  pouces dirigée  de  haut  en  bas 
et  de  gauche  à  droite.  Le  coeur  est.gr os ,  ferme  ,  dans  l’état  Bain  ;  il 
offre  à  sa  face  poste'rieure  une  plaie  transversale  longue  d’un  pouce 
et  demi ,  péuétrant  dans  la  cavité  des. deux  ventricules  ,  mais  dont 
les  bords  sont  un  peu  déchirés  et  ecchymoses.  On  dirait  qn’après  la 
mort,  on  a  commencé  à  faire  une  incision-  transversale  avec  un  in¬ 
strument  tranchant  mal  acéré,,  pour  examiner  les  cavités  de  cet 
organe.  Cette  plaie  correspond  parfaitement  à  l’ouverture  du  péri¬ 
carde,  La  plèvre  costale  est  déchirée  au  niveau  des  huitième  et  neu- 
vièpne  côtes.  Les  fragmens  do  la  huitième  côte  sont  portés  en  dedans; 
le  fragment  antérieur  fait  une  saillie  considérable  dans  la’ cavité  de 
la  plèvre  ;  il  est  aigu  ,  piquant ,  taillé-  en  bec  de  flûte  ;  c’est  évidem¬ 
ment  lui  qui  a  déterminé,  la  blessure  du  péricarde  et<du  coeur.  Les 
IVagnjens  .do  la  neuvième  côte  sont  à  peine  déplacés.  Le/ poumon 
gauche  offre  à  sa  base  une  légère  ecchymose  ; -l’air  que  l’on  insuffle 
dans  sod  parenchyme  ne  s’échappe  par  aucun  point,  et  ne  décèle  pas 
la  moindre  blessure.  Le  tissu  pulmonaire  est  partout  crépitant.-  Nulle 
déchirure  au  diaphragme,  et  par-  conséquent,  nulle  communication 
entre  les,  cavités  thoracique  et  abdominale  ;  cependant  du  sang  est 
épanché  dans  l’hypoehondre  gauche;  il  vient  de  la  rate-,  déchirée 
transversalement  à-  ,1a  partie  supérieure  de  sa  face  interne.  Cette  dé¬ 
chirure  ne  peut,  être  que  l’effet  d’une,  contusion  (Loir.  Diss.  sur 
quelques  points  de.  médecine.  Thèse.  Paris! ,  i834,  0**45'}* 

Perforatiow  de  i’estomac  ;  par  le  docteur  Çless.  —  Une  dômes- 
stique,  âgée  de.  ;3]o>  ans ,  d’une  forte  constitution-,  entra  le  8  décem¬ 
bre  pour,  la  troisième  fois  à:  l’hôpital-  La  première  fois ,  deux  ans 
auparavant,,  elle  avait  été  traitée  d’une  inflammation  aignë  de  l’es¬ 
tomac  ;  un  an  ,  plus  .tard  .  elle  était  entrée  de- nouveau  pour -un  vo¬ 
missement,  chronique ,  accompagné. d’irrégularité  dans  la  menstrua¬ 
tion,  Quand  elle  .se  présenta  cette  fois,  ses  vomissemens  l’avaient 
reprise  depuis- quinze  jours  ;  mais  depuis  .doux-jours,  elle  éprouvait 
ijes  coliques  extrêmement  violentes  ;  il  y  avait  constipation  opiniâ¬ 
tre  ;  la. soif  était  très-ardente;  la  langue  était  nette  ,  la  tête  libre  ; 
la  respiration  très-gênée,  lés  extrémités  froides,  le  pouls-. impercepti¬ 
ble.  Le  moindre  attouchement  exaspérait  les  douleurs  abdominales  ; 
Ij»  ventre  se  gonfla  ;..le,  çprps  se,  couvrit  d’une  sueur  froide.  Il  y  eut 
des  évanouissemens  ,  et  avant  qu’,on  eût  pu  administrer  d’autres  re¬ 
mèdes  qu’une  infusion  chaude  de  thé  et  des  moyens  propres  à  ré¬ 
chauffer  la  malade  ,.  elle  mourut ,  trois  quarts  d’heures  après  son  ar¬ 
rivée  à  l’hôpital. 

Autopsie.  —  \  llouverturc  des  parois  abdominales,  il  s’échappa 
une  grande  quantité  d’un  liquide  noirâtre  ,  mêlé  avec  des  matières 
fécales.  Les  intestins  étaient  distendus  par  des  gaz  ;  leur  enveloppe 
péritonéale  éjtjiit  légèrement  rougir.  Le  foie  était  très-pâle  et  vide  de 
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sang.  La  vésicule  contenait  une  bile  visqueuse  et  noire-brunâtre.  Lè 
lobe  gauche  du  foie  était  adhérent  à  la  face  antérieure  dé  l’estomac, 
et  vis-à-vis  cette  adhérence,  le  pancréas  était  également  agglutiné  à 
l’estomac  ,  mais  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  celui-ci.  L’es¬ 
tomac  lui-même  était  contracté  ;  ses  membranes  étaien  t  épaissies. 
L’espace  situé  entre  le  cardia  et  le  pylore  n’était.que  d’un  pouce  et 
demi.  La  petite  coürbure  présentait ,  vers  le  pylore  ,  une  espèce  de 
divertiçulum  qui  adhérait  à  l’estomac  par  un  anneau  cartilagineux. 
Son  diamètre  était  d’un  pouce  environ.  Cette  excavation  avait  son 
orifice  extérieur  dirigé  vers  le  foie  qui  le  bouchait  complètement  et 
auquel  elleadhérait  par  un  anneau  également  cartilagineux. — Il  était 
évident  que  les  efforts  de  vomissement  avaient  déterminé  le  décolle¬ 
ment  d’une  partie  de  l’anneau  cartilagineux  adhérant  au  foie ,  et 
que  par  cette  ouverture  s’étaient  échappés  les  liquides  qui  avaient 
causé  une  péritonite  mortelle.  (  Ü7ediç  Corr.-Blalt  ;  u°  26,  i834  ). 

Hernie  étranglée  dans  on  anos  artificiel  ;  par  le  docteur  Veiel , 
de  Kannstadt. — Un  homme,  qui  portait  une  hernie  inguinale  dü  côté 
droit  depuis  six  ans,  fut  pris  des  symptômes  de  l’étranglement  à  la 
suite  d’un  refroidissement.  Il  ne  réclama  les  secours  de  la  médecine 
qu’au  bout  de  quelques  jours.  La  tumeur  était  grosse  comme  un  œuf 
de  pigeon.  Un  chirurgien  en  tenta  plusieurs1  fois:  là  réduction,  en 
apparence  avec  succès,  car  la  tumeur  disparaissait  et  il  y  avait  dés 
selles;  mais,  chaque  fois,  la  ttfmeurne  tardait  pas  à  reprendre  son 
volume  primitif.  Les  symptômes  n’étant  pas  pressans,  on  ne  jugea 
pas  à  propos  d’opérer.  Sept  jours  après,  un  second  chirurgien  se  livra 
à  des  tentatives  de  réduction  sous  l’influence  desquelles  la  tumeur 
se  ramollit  subitement.  11.  est  probable  que  Tibtestin  gungréné  avait 
crévé  en  ce  moment.  La  tumeur  s’enflamma ,  et  s’ôuvrit  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  D’abord/ il  n’en  sortit  que  du  pus  sanieux, 
mate  au  bout  de  quinze  jours  des  matières  fécales  liquidés.'  Cetté 
fistule.  continua  à  donner  issue  aux  matières  liquides,  surtout  quand 
il  y.  avait  diarrhée ,  mais  les  parties  les  plus  solides  passaient  par 
l’anus.  Les  choses  se  passèrent  ainsi  pendant  trois  ans,  au  bout  des¬ 
quels  on  résolut  de  tenter  la  suture.  A  cette  époque  ,  la  fistule  offrait 
une  forme  conique;  son  orifice  extérieur  était  assez  large  pour  ad¬ 
mettre  Me  petit  doigt;  puis  elle  allait  en  diminuant,  de  telle  sorte 
que  son  orifice  interne  était  de  moitié  moins  large.  Le  cahal  avait 
un  pouce  de  profondeur.  Le  pourtour  de  son  orifice  extérieur  était 
ridé;  la  peau  était  renversée  en  dedans  ,  et  le  tissu  cellulaire  était 
induré.  Un  bout  d’iotestiu  faisait  hernie,  en  se  renversant,  à  travers 
le  trajet  fistuleux  ,  et  le  malade  était  obligé  de  le  maintenir  réduit 
au  moyen  d’un  bouchon  de  charpie.  On  pouvait  introduire  une  sondé 
à  droite  et  à  gauche  dans  le  câual  intestinal  ;  et  si ,  maintenant  ré¬ 
duit  ,  au  moyen  d’une  sonde  ,  le  bout  d’intestin  qui  sortait  en  se  ren- 
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versant,  on  explorait  la  cavité  de  l’intestin  avec  un  stylet  mousse ,  on 
reconnaissait  qu’il  n’existait  aucun  éperon  et  que  le  trajet  fistuleux 
communiquait  directement  avec  la  partie  latérale  de  l’intestin.  Un 
appareil  ;  qui  ne  permettait  la  sortie  d’aucune  matière ,  fut  supporté 
pendant  quelques  jours  sans  coliques.  Alors  on  considéra  le  cas 
comme  favorable  à  la  suture;  et  cette  opération  ne  fut  retardée  que 
par  l’invasion  d’une  pneumonie  ,  qui  laissa  après  elle  une  toux  opi¬ 
niâtre.  Dans  une  quinte  de  toux  ,  un  bout  de  l’intestin  se  renversa  et 
lit  hernie  à  travers  l’anus  anormal.  Par  suite  de  l’inflammation  qui 
sc  développa  dans  les  parties,  et  de  l’accroissement  de  son  propre 
volume  ,  cette  portion  d’intestin  s’étrangla.  Tous  les  moyens  échouè¬ 
rent.  L’étranglement  siégeait  à  l’oriflcc  interne,  très -étroit,  du  trajet 
fistuleux.  On  débrida  en  deux  endroits,  en  faisant  de  chaque  côté 
une  incision  de  deux  lignes  :  alors  la  réduction  fut  facile.' Au  bout  de 
deux  jours,  le  malade  mourut  avec  des  symptômes  de  péritonite. 

s/utopsie. —  Les  intestins  n’offraient  rien  de  particulier,  excepté 
aux  environs  de  la  hernie  où  ils  étaient  agglutinés  ensemble  par  de 
la  lymphe.  La  portion  intestinale,  qui  communiquait  avec  l’anus 
anormal  ,  appartenait  à  l’iléumj  elle  était  solidement  unie  au  pour¬ 
tour  de.  l’anneau  inguinal  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  très-épais. 
L’iléum  était  brun  rougeâtre  au  niveau  de  l’anus  anormal,  mais  il 
paraissait  intact  vers  sa  portion  supérieure,  c’est-à-dire,  du  côté  du 
jéjunum.  Vers  sa  partie  inférieure ,  au  contraire,  il  paraissait  spha- 
celé  dans  une  longueur  de  cinq  pouces;. il  présentait  en  outre  vers 
ce  point,  une  invagination  de  môme  longueur  qui  avait  cela  de  re¬ 
marquable,  que  c’était  le  bout  inférieur  qui  s’était  invaginé  dans 
une  portion  supérieure,  comme  par  suite  d’un  mouvement  antipé- 
ristal tique.  Après  avoir  détaché  avec  précaution  l’intestin  adhérent 
à  la  paroi  abdominale ,  on  trouva  que  l’ouverture  avait  la  largeur 
d’un  liard.  Tout  autour,  la  membrane  muqueuse  était  épaissie  ,  unie 
et  rouge  foncé.  La  partie  inférieure  de  l’iléum  qui,  après  avoir  re¬ 
monté  par  invagination ,  s’était  engagée  à  travers  l’anus  artificiel, 
avait  bien  été  rentrée  après  le  débridemént  ;  mais  elle  était  restée 
invaginée  dans  la  cavité  de  l’iléum  dont  elle  avait  causé  l’oblitéra¬ 
tion.  Si,  après  l’opération,  on  avait  reconnu  cette  invagination,  on 
aurait  pu,  après  avoir  dilaté  l’oriflee  interne  du  trajet  fistuleux, 
introduire  une  bougie  de  huit  à  neuf  pouces  dans  la  portion  d’in¬ 
testin  retroussée,  et  détruire  ainsi  l’invagination.  Cependant, on  pour¬ 
rait  se  demander  si  par  ce  procédé  ou  aurait  pu  prévenir  l’inflam¬ 
mation  consécutive;  ou  si  plutôt,  de  nouvelles  incisions  dans  un 
intestin  déjà  enflammé  par  une  compression  de  plusieurs  heures, 
u’aufa'iént  pas  eu  pour  résultat  d’exaspérer  l’inflammation.  (Med, 
vorresp. ,  Blatt  ,  n"  38,  1 83.j  ) . 

Rupture  des  intestins  produite  far  une  tumeur 
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aigue*  Mort.  —  Le  27  juin  1834  est  entrée  à  l’hôpital  la  nommée 
Maniotle  (Catherine),  âgée  de  55  ans,  ouvrière  en  linge.  Cette  femme» 
habituellement  bien  portante,  a  éprouvé,  dans  l’intervalle  des  douze 
dernières  années,  de  violens  chagrins,  qui  ont  beaucoup  changé  sa 
constitution.  L’abdomen  était  devenu  le  siège  continuel  de  douleurs 
plus  ou  moins  longues;  constipation  des,  plus  prolongée  et  opiniâ¬ 
tre  :  la  malade  n’allait  à  la  garde-robe  que  tous  les  huit  à  dix  jours. 
Six  fois,  dans  l’intervalle  des  douze  années,  elle  entra  dans  les  hô¬ 
pitaux  pour  cette  infirmité,  présentant  les  symptômes  suivaus  :  vo- 
missemens  de  matières  bilieuses,  douleur  abdominale  très-prononcée, 
petitesse  du  pouls,  anxiété,  traits  de  la  face  décomposés,  crampes 
dans  les  extrémités,  attaques  de  nerfs.  Les  vomisseraens  étaient  tou¬ 
jours  précédés  du  sentiment  d’une  houle,  qui  du  bas-ventre  remon¬ 
tait  jusqu’à  l’épigastre.  En  général,  elle  n’éprouvait  que  du  soulage¬ 
ment  momentané  dans  les  hôpitaux.  Il  y  a  quinze  jours,  la  malade 
se  sentit  indisposée  ;  son  appétit  diminua  ;  ses  selles  devinrent  encore 
plus  rares,  et  elle  éprouva  de  nouveau  la  sensation  d’une  boule  remon¬ 
tant  vers  l’hypogastre.  Cependant  elle  continuait  ses  occupations  ,  lors¬ 
que,  le  26.  juin,  sans  cause  manifeste  (la  malade  n’a  pris  que  du  café  au 
lait  le  matin,  et  quelques  cerises  et  du  melon  la  veille),  les  douleurs 
de  ventre  augmentèrent  d’intensité  dans  la  journée;  elle  alla  plus  de 
huit  fois  à  la  selle  et  rendit  du  sang.  Dès  ce  moment  elle  s’alita. 
Le  médecin  appelé  lui  fit  appliquer  des  sangsues  à  l’anus  ,  qui 
ne  lui  procurèrent  aucun  soulagement.  Vomissement  de  matières 
bilieuses  ;  figure  décomposée,  et,  de  temps  en  temps ,  crampes  dans 
les  membres  pelviens;  A  sen  entrée  à  l’hppitdl,  la  malade. présente 
l’état  suivant  :  symptômes  cholériques  très-prononcés  ,  face  décom¬ 
posée,  yeux  caves,  vomissemens,  crampes  dans  les  membres  (  la 
diarrhée  a  déjà  cessé  depuis  l’invasion  de  la  péritonite  ).  Le  plus 
léger  attouchement  du  ventre  occasionne  des  douleurs  intenses,  On 
reconnaît  une  péritonite  très-aiguè';  on  applique  des  sangsues;  sur 
l’abdomen  ;  cependant  les  mêmes  symptômes  continuent,  et  la  ma¬ 
lade  meurt  quatorze  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Autopsie.  —  Muscles  développés  et  assez  d’embonpoint;  figure  tirée, 
pâle.  A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  il  s’échappe  une  certaine  quantité 
de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Les  feuillets  pariétal  et  viscéral  du  pé¬ 
ritoine  présentent  une  injection  très-marquée.  On  trouve  dans  plu¬ 
sieurs  endroits  des  fausses  membranes  d’une  formation  récente  ,  ainsi 
qu’une  quantité  assez  considérable  de  liquide  ,  qui  remplit  en  grande 
partie  le  petit  bassin,  où  il  est  d’une  couleur  sale,  purulent,  et 
exhale  une  odeur  très-fétide.  On  y  voit  aussi  une  masse  de  matières 
stercoralcs,  composée  à  peu  prés  de  vingt  globules  d’une  forte  con¬ 
sistance,  comme  à  demi-rôtis,  durs  et  du  volume  d’une  truffe..  La 
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perforation  de  l’intestin  n’é'cait  plus  douteuse  pour  personne,  et  on 
s’appliqua  à  la  rechercher.  C’est  vers  le  point  de  réunion  de  l 'ex¬ 
trémité'  inférieure  de  l’S  iliaque  avec  la  partie  supérieure  du  rectum 
qu’on  l’a  trouvée.  Le  gros  intestin,  et  principalement  le  colon  tran- 
verse,  était  rempli  de  matières  stercorales  d’une  forte  consistance. 
L’estomac  contient,  plusieurs  follicules  isolés  très-dé velopp.és,  : prin¬ 
cipalement  autour  de  l’orifice  œsophagien.  L’intestin  grêle  est  peu 
injecté  vers  sa  partie  supérieure^  mais  l’iléum  présente ,  dans  d’éten¬ 
due  à  peu  près  de  sept  pieds,  une  injection  générale  vive  et  des 
follicules  isolés  très-nombreux,  qui  augmentent  de  volume  à  mesure 
qu’on  approche  de  la  valvule  iléo-cœcale  ,  où  ils  ont  le  volume  de 
la  graine  de  chenevis  ;  ils  ressemblent  parfaitement  à  r l’éruption 
qu’on  trouve  sur  plusieurs  cadavres  cholériques.  Le  gros  intestin 
contient  beaucoup  de  matières  stercorales  dures  et  globuleuses,  et 
il  est  très-peu  injecté.  Le  rectum  ne  présente  pas  d’injection;  mais 
vers  sa  partie  supérieure  ,  on  aperçoit  une  large  ouverture  du  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  de  six  francs,  à  bords  irréguliers  ,  amincis  ,  noir- 
ris  et  gangréneux.  C’est  par  cette  ouverture  que  les  fèces  se  sont 
épanchées  dans  la  cavité  péritonéale.  Non  loin  de  cette  déchirure  , 
on  voit  encore  une  masse  stercorale  distendre  le  gros  intestin  (  Raci- 
horski.  ihss.  sur  les  tumeurs  stercorales.  Thèse.  Paris,  i834  ,  n?3yo). 

Amputation  presque  complète  des  organes  génitaux,  suivie  ce 
guérison  ;  par  James  B.  M ’  Junhip.  —  J.  A.  ,  .âgé  de  3ç  ans ,  fut  saisi 
la  nuit ,  dans  son  lit ,  par  plusieurs  hommes  qui  le  continrent ,  tan¬ 
dis  qu’un  d’entre  eux  se  disposait  à  lui  amputer  les  testicules.  L’as¬ 
sassin,  empoignant  le  scrotum  avec  la  main  gauche  ,  y  enfonça  l’in¬ 
strument  tranchant  en  arrière ,  et ,  incisant  du  côté  droi,t  presque 
transversalement  ,  il  divisa  l’urèthre  et  la  plus  grande  partie  de  la 
racine  du, corps  caverneux  ,  mais  laissa  intacte  la  partie  antérieure  du 
scrqtum  qui  est  en  rapport  avec  la  partie  inférieure  de  la  verge.  Lu 
pointe  de  l’instrument  fut  ensuite  dirigée  eu  dedans  et  en  haut  dans 
l’aine  droite,  jmis  en  dehors- un  peu  au-dessous  de  l’aine  gauche.  I,c 
cordon  spermatique  du  côté  droit  fut  coupé  immédiatement  au-dessus 
de  l’épididyme.  Une  seconde  incision  ,  longue  de  deux  pouces  et  demi, 
fut  faite  antérieurement  et  fut  réunie  à  la, pr, eroièrê  ,_à  droite  de  la 
racine  de  la  verge  ;  elle  était  dirigée  vers  l’épine  supérieure  de  l’ilia¬ 
que  du  côté  droit  :  cette  seconde  incision  n’intéressait  que  la  peau  et 
n’avait  pas  divisé  le  cordon  spermatique.  Ainsi  ,  un  lambeau  trian¬ 
gulaire  des  tégumens  était  resté  non  divisé  au  côté  gauche  du  pénis. 

Ce  lambeau  fut  déchiré  en  tirant  le  scrotum  en  . avant.  La  peau  de  la 
verge  fut  renversée  sur  le  gland,  la  verge  se  trouva  ainsi  dénudée, 
et  le  testicule  droit  fut  coupé  et  arraché.  Le  testicule  gauche,  com¬ 
plètement  dépouillé  de  ses  tégumens,  se  retira  dans  l’aine. 

Je  trouvai  le  malade  dans  çet.état  trois  ou  quatre  heures  après  l’é- 
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vénemeut.  Il  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  mais  l’hémorrhagie  s’é¬ 
tait  arrêtée.  Il  éprouvait  une  douleur  très-vive  qui  fut  entièrement 
soqlàgée  par  la  division  de  la  portion  de  peau  retroussée  qui  recouvrait 
le  cordon  spermatique  et  le  testicule  du  côté  gauche.  La  plaie  était 
si  étendue,  que  ce  qui  restait  des  tégumens  n’en  pouvait  couvrir 
qu’ütte  très-petite  partie.  Une  lanière  étroite  de  liai  (  espèce  de  char¬ 
pie  )  enduite  de  cérat  simple  ,  fut  placée  à  l’entour  du  pénis  dénu¬ 
dé,  et  les  autres  parties  furent  couvertes  et  protégées  par  du  coton 
finement  cardé.  Le  pansement  quotidien  était  suivi  d’une  vive  douleur 
du  testicule,  qui  persistait  pendant  quêlques  heures.  La  sortie  de 
l’urine  par  la  plaie  de  l’urèthre  causait  aussi  de  grandes  souiTranoes  , 
et  cependant  le  malade  refusa  obstinément  l’introduction  d’une  sonde. 
Vers  le  cinquième  jour,  l’uriue  passa  par  le  canal  de  l’urèthre';  les 
bords  de  la  plaie  de  ce  canal  s’étaient  réunis  ;  mais  cette  réunion  fut 
rompue  par  des  érections  nocturnes.  Quelques  jours  après  ,  ces  érec¬ 
tions  ne  se  fenou vêlèrent 'plus ,  et  l’adhérence  devint  solide.  Mais 
cette  réunion  s’est  probablement  faite  irrégulièrement;  car  dans  cet 
endroit  le  canal  offre  un  rétrécissement  qui  gêne  l’émission  des 
urines.  Le  troisième  jour,  il  y  eut  fièvre  intense ,  avec  stupeur  et 
douleur  abdominale  ;  mais  ces  symptômes  alarmans  furent  combattus 
avec  siiccès  par  la  saignée  générale  ,  et  par  les  moyens  antiphlogisti¬ 
ques  ordinaires.  La  guérison  était  accomplie  au  bout  de  dis  semaines. 

La  plaie  cicatrisée  offre  les  conditions  suivantes  :  à  la  place  du  scro¬ 
tum,  une  membrane  assez  résistante ,  douce  au  toucher  ,  élastique , 
enveloppé  le  testicule.  Cette  membrane  n’offre  ni  poils  ,  ni  rugosités. 
Lé  testicule  ayant  suppuré  en  un  point  circonscrit ,  se  trouvait  adhé¬ 
rent,  avec  son  enveloppe,  dans  le  lieu  dé  cette  suppuration.  Cette 
adhérence  ne  lui  permet  point  de  descendre  et  le  retient  contre  la 
région  inguinale  ,  où  il  est  exposé  sans  protection  aux  violences  exté¬ 
rieures.  La  verge  est  recouverte  par  un  tissu  tendu  et  poli,  ressem¬ 
blant  à  la  cicatrice  d’une  brûlure  superficielle.  Le  repli  muqueux  du 
prépuce,  çéparé  de  son  prolongement  cutané,  est  roulé  derrière  le 
gland  où  il  a  l’apparence  d’une  double  couronne  ou  d’un  double 
anneau.  Les  adhérences,  et  la  rétraction  du  tissu  cellulaire,  surtout 
à  l’extrémité  postérieure  du  pénis,  mettent  un  obstacle  considérable 
à  l’érection  et  à  l’alongement  de  cet  organe.  Cette  disposition  est  sur¬ 
tout  marquée  au  niveau  de  la  plaie  de  l’urèthre  ,  où  l’on  dirait  que 
le  pénis  est  étrangle  par  un  cordon  qui  l’attire  eu  bas.  Quelque  temps 
après  son  entière  guérison,  le  malade  éprouva  beaucoup  de  douleur 
dans  l’éréction  ,  et  ne  put  se  livrer  au  coït  à  cause  d’une  incurvation 
de  la  verge  en  bas  ;  cet  ohstaslo  fut  levé  ,  non  entièrement,  mais  en 
grande  partie,  par  là  section  du  frein  du  prépuce.  Actuellement  la 
santé  de  cet  homme  est  bonne  ;  il  se  livre  à  ses  occupations  habi¬ 
tuelles,  mais  il  éprouve  assez  promptement  line  sensation  de  fatigue 
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dans  la  régiou  lombaire.  Les  appétits  vénériens  sont  aussi  vifs  qu’a¬ 
vant  la  lésion -,  mais  l'état  indiqué  des  parties  rend  leurs  sensations 
obtuses  et  la  copulation  difficile.  {  The  American  Jonrn.  of  ihe  med. 
Sc. ,  novembre  i834). 

Thérapeutique. 

Épilepsie  guérie  pas  le  nithate  d’argent  fondu,  m  Ons.  1."  ;  par 

le  docteur  Placido.  Portai,  rt-. Sauveur  Pulio,  de  Palerme,  char¬ 
retier,  âgé  de  29  ans,  de  tempérament  sanguin,  dé  constitution  athlé¬ 
tique  ,  jouissant  d’une  parfaite  santé,  fut  pris  tout-à-Coup  et  sans 
cause  connue,  dans  l’année  1822,  d’un  accès  dlépilepsiequi  le  laissa 
pendant  plusieurs  jours  dans  un  état  de  stupéfaction.  A  peine  était-il 
remis  de  ce  premier  accident,  qu’il  éprouva  un  second  accès  plus 
long  et  plus  intense  que  le  premier  :  il  consulta  alors  son  médecin 
qui  lui  fit  suivre  tous  les  traitémens  qui  ont  été  préconisés  contre 
cette  maladie.  Loin  d’en  obtenir  une  amélioration  ,  il  se  vit  en  proie 
à  des  accès  épileptiques  qui  se  prolongèrent  davantage  et  qui  se  re¬ 
nouvelèrent  si  fréquemment,  qu’il  fut  obligé  de  renoncer  à  son  mé¬ 
tier  à  cause  des  accidens  graves  auxquels  sa  maladie  l'exposait*  Du 
reste,  leB  accès  se  rapprochèrent,  et  se  multiplièrent  de  plus  en  plus 
à  mesure  que  la  maladie  devenait  plus  ancienne. 

Dans  le  mois  de  juin  i834, le  professeur  Placido  Portai  conseilla  au 
malade,  comme  dernière  ressource l’usage  interné  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu  qui,  entre  les  mains  du  docteur  Louis  Sementini,  de 
Naples ,  a  eu  d’beureux  résultats.1  Le  docteur  Portai  fit  prendre  au 
malade  une  pilule  composée  d’un  seizième  de  grain  de  nitrate  d?ar- 
grnt,  mêlé  à  six  grains  d’extrait  de  camomille ,  et  il  lui  prescrivit  de 
boire  par  dessus  une  tisse  de  décoction  de  sauge;  Cette  dose  -fut  con¬ 
tinuée  pendant  deux  jours  après  lesquels  le  nombre  des  pilules  fut 
porté  à  trois  par  jour,  et  à  mesure  que  lès  Çdcéé  épileptiques' partirent 
s’amender,  on  augmenta  peu  à  peu  cé  nombre.  Lé  malade  prit  dés 
pilules  trois  fois  par  jour,  de  manière  à  consommer  Un  grain:  de 
nitrate  d’argent  dans  les  vingt-quatre  heures.1  Une  amélioration  très- 
marquée  36  fit  sentir  dans  lès'mois  de  juin,  juillet -et1  août ,  et  les 
accès  s’éloignèrent  assez  pour,  que  le  malade  pût  reprendre  son  mé¬ 
tier  de  charretier.  Dans  cet  intervalle  de  temps,  sès  accès  ne  se  repro¬ 
duisirent  que  deux  fois  et  encore  furent-ils  peu  intedsés  et  très-courts. 

Dans  le  mois  de  septembre,  voyant  que  le  malade  était  presque 
guéri,  le  docteur  Portai  crut  convenable  d’unir  au  nitrate  d’argent 
l’extrait  de  noix  vomique  d'après  la  formule  suivante1:  un  grain  et 
demi  de  nitrate  d’urgent,  et  six  grains  de  noix  vomiquo  pour  trois 
pilules.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  malade  se  trouva  parfai¬ 
tement  guéri  dans  le  mois  d'octobre  suivant. 
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La  même  me'decin  a  eu  occasion  de  faire  une  observation  toute  sem¬ 
blable  ,  en  i8i5,  dans  la  personne  du  docteur  Gaspard  Messina  de, 
Biancavilla  (Il  jiliatre  Sebezio  ,  mars  i835  ). 

Oas.  II.';  parle  docteur  Angelo  Maria  Semenza.  —  Vincent  Jen- 
naro,  de  tempe'rament  sanguin,  de  constitution  athlétique,  ayant  la 
tête  très-developpe'e ,  vivant  dabs  l’aisanee,  fut  pris  en  182g  d’accès 
épileptiques  à  la  suite  d’une  épistaxis  arrêtée  subitement.  Il  avait 
alors  une  vingtaine  d’années.  Les  moyens  les  plus-énergiques  furent 
employés  sans  succès.  En  août  i83i,  je  fus  appelé  auprès'dii  malade; 
j’appris  alors  que  les  accès  revenaient  le  plus  ordinairement  sous 
l’influence  d’un  état  de  pléthore  ;  il  =  y  avait  des  marques  évidentes 
de  congestion  vers. la  tête;  on  remarquait  en  outre  une  'teinte 'livide 
autour  des  lèvres  et  des  paupières  ;  le  malade  avait  un  appétit  irrégu¬ 
lier  et  morbide.  Les  accès  épileptiques  avaient  tous  les  caractères  dé¬ 
crits  par  les  praticiens  ;  ils  se  renouvelaient  ordinairement,  tous  les 
vingt  jours ,  s’élevaient  au  nombre  de i six,' sept  et  même  neuf  dans  le 
court  espace  d’une  heure  ,  et.  étaient  toujours  précédés  par  une  aura 
épileptique  qui ,  paissant  de  l’extrémité  du  pouce  de  la  main  droite  ; 
s’étendait  comme  une  flamme  vers,  le  cerveau  en  augmentant  d’in¬ 
tensité,  et  suspendait  momentanément  les  fonctions  organiques.  Je 
mis  d’abord  le  malade,  à  f’usage  de  la  magnésie  décarbonatée  comme 
léger  purgatif,  d’un  régime  très-sévère,  principalement  composé  de 
végétaux,  et  je,  lui  prescrivis  de  s’abstenir. de  vin  et  de  boissons  sti¬ 
mulantes.  Après  huit  jours  de  ce  traitement- simple  et  à  peu  près 
insignifiant,  je  me  décidai  à  traiter  cette  iépilepsie  par  le  nitrate 
d’argent.  Les  conditions, étaient  favorables  pour  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament,  car  la  sensibilité  du  malade  était  généralement  obtuse  ,  et 
tontes  les  fonctions  organiques  se  faisaient  avec  une,  lenteur  remar¬ 
quable.  Le  premier,  jour,  je  prescrivis  une  pilule  composée’ d’un  quart 
de  grain  .de  nitrate  uni  ayec  du  sirop  .de  sucre  et  de  la  pbudre.de  ca¬ 
momille.  Une  pilule  semblable  fut  administrée  tous  les  matins  pendant 
dix  jours  sans  déterminer  aucun  phénomène  appréciable.  Le  onzième 
jour,  je  portai  la  dose  de  nitrate  à  .un,,  tiers  de  grain,  et  je  prescrivis 
en  outre  une  saignée  copieuse  et  une  application  de  sangsnes  à  l’anus. 
Le  vingt  et  unième  jour,  la  dose  de  nitrate  s’élevait  à  un  demi  grain. 
La  dose  fut  portée  successivement  à  un  grain  et  à  un  grain  et  demi 
par  jour,  mais  sans  aller  au-delà;  cette  dose  fut  continuée  pendant 
un  mois.  Les  accès  épileptiques,  qui  d’abord  avaient  été  retardés,  ne 
se  reproduisirent  point  pendant  cet.  intervalle  de  temps.  Aujourd’hui, 
trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  le  malade  a  suspendu  tout  traite¬ 
ment;  il  s’est  livré  avec  activité  à  ses  affaires  ,  et  n’a  éprouvé  ni  con¬ 
vulsions  ,  ni  symptôme  nerveux  quelconque.  Sa  guérison  , s’est  mon¬ 
trée  durable  (Ibid.,  avril  i835). 

Observation  de  Glossoraphie  ;  par  le  docteur  Dominique-Bran  ■ 
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ca.  —  Fiorenza  Baratelli ,  âgée  de  i3  mois  ,  tomba  sur  le  menton  et 
se  coupa  la  langue  avec  les  dents  de  telle  sorte  que  cet  organe  offrait, 
une  division  transversale  complète,  occupant  les  deux  tiers  de  sa  lar¬ 
geur  à  la  distance  de  six  lignes  de  sa  pointe.' L’extrémité  de  la  langue  , 
considérablement  tuméfiée,  pendait  au  dehors  de  la  bouche  qui  était 
continuellement  à  demi  ouverte  à  cause  de  la  douleur,  et  empêchait 
la  petite  malade  d’avaler.  L’accident  n’étant  arrivé  que  quatre  à  cinq 
heures  avant  que  je  ne  la  visse  ,  je  conçus  l’espoir  d’obtenir  une  réu. 
nion  immédiate  en  tenant  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  à  l’aide 
d’un  point  de  suture.  Ma  première  idée  fut  d’enfoncer  une  aiguille 
courbe,  armée  d’un  fil  d’une  certaine  grosseur  et  ciré,  dans  la  par¬ 
tie  dorsale  du  lambeau,  à  fieux  ligues  environ  du  bord  de  la  plaie  et 
dans  un  point  correspondant  au  milieu  de  la  longueur  de  cette  plaie  ; 
mais  il  m’eut  été  impossible  de  tenir  solidement  ce  lambeau  avec  la 
main  gauche,  soit  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  il  eût  glissé 
entre  mes  doigts,  soit  parce  que  dans  un  mouvement  de  la  tête  do 
l’enfant ,  l’isthme  étroit  qui  le  réunissait  au  corps  de  la  langue  se  se¬ 
rait  déchiré.  Imitant  le  procédé  qu’on  emploie  pour  percer  le  lobule 
de  l’oreille,  je  plaçai  un  morceau  de  liège  sous  la  face  inférieure  du 
lambeau,  je  perçai  ce  dernier  avec  l’aiguille  qui  pénétra  en  même 
temps  dans  le  morceau  de  liège;  dégageant  alors  ce  point  d’appui  en 
soutenant  le  lambeau  avec  une  pince  à  anneaux  à  travers  les  bran¬ 
ches  de  laquelle  passait  l’aiguille ,  je  retirai  ensuite  l’aiguille  elle- 
même.  Dans  un  point  correspondant  de  l’autre  bord  de  la  plaie  , 
j’enfonçai  l’aiguille  de  la  face  inférieure  à  la  face  dorsale  de  la  lan¬ 
gue  ,  la  concavité  tournée  en  avant,  à  la  distance  de  deux  lignes  du 
bord  de  la  plaie  ;  je  laissai  alors  l’enfant  respirer  un  peu  ,  ensuite  je 
rapprochai  les  bords  delà  plaie  ;  je  nouai  le  fil  et  l’affrontement  pa¬ 
rut  parfait  ;  je  recommandai  à  la  mère  de  ne  plus  donner  le  sein  à  sa 
fille,  et  delà  nourrir  avec  des  bouillons  ,  des  panades  et  des  œufs. 
Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  quelques  personnes  crurent  mais  à 
tort  que  les  lèvres  de  la  plaie  ne  se  maintiendraient  pas  en  contact; 
ces  lèvres  étant  enflées  ne  pouvaient  pas  se  toucher  dans  toute  l’éten 
duc  de  leur  surface  convexe ,  mais  elles  se  touchaient  suffisamment 
dans  leur  ligne  centrale.  En  effet ,  au  bout  de  dix  jours ,  la  plaie  se 
cicatrisa  avec  adhérence  complète  et  avec  une  telle  régularité  que 
non-seulement  l'organe  recouvra  ses  fonctions  ;  mais  encore  ne  garda 
aucune  trace  de  cetnccident*. \  Annali  universali  ;  janvier  i835.  ) 
ImpjERronATiON  ou  vagin.  Opération  j  guérison.  — P,  B... ,  femme 
mariée,  âgée  de  aa  ans,  forte  et  bien  conformée,  se  plaign  ait  d’éprou- 
ver|  parfois  des  palpitations  et  de  l’oppression  après  des  repas  ;  elle 
n’avait  jamais  été  réglée.  Les  parties  génitales  paraissaient  bien  con¬ 
formées  à  l’extérieur  ;  mais  en  écartant  les  grandes  lèvres ,  on  slaper^ 
çut  que  l’ouverture  du  vagin  était  située  beaucoup  plus  haut  qu’elle 
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ne  l’est  ordinairement.  Sur  un  examen  ['lus  attentif,  on  décou¬ 
vrit  que  le  vagin  était  complètement  imperforé  depuis  la  commis¬ 
sure  infe'rieure  des  grandes  lèvres  jusqu’à  l’ouverture  dont  il  a  déjà 
été  question,  et  que  l’on  avait  prise  d’abord  pour  l’orifice  du  vagin  j 
mais  qui  n’était  réellement  que  celui  du  canal  dé  l’urètre  énormé¬ 
ment  dilaté. On  dévinc  aisément  là  cause  de  cette  dilatation  de  l’u¬ 
rètre  chez  cette  femme  ,  mariée  depuis  plusieurs  années.  Cette  occlu- 
sion  du  vagin  était  formée  par  un  tissu  solide  et  résistant  ;  on  ne 
sentait  aucune  tuméfaction  dans  la  région  hypogastrique  ,  comme  on 
l’observe  souvent  dans  des  cas  analogues ,  et  11  fut  impossible  de  dé 
couvrir  la  plus  petite  ouverture  aU  moyen  d’une  sonde.  La  malade 
assura  n’avoir  jamais  eu  aucune  maladie  inflammatoire  des  parties 
génitales.  Cédant  aux  sollicitations  de  cette  femme  ,  le  docteur  Flet¬ 
cher  se  décida  à  tenter  de  frayer  une  route  jusqu’à  la  matrice  ,  dont 
la  présence  était  loin  d’être  prouvée  ;  puisque  rien  n’annonçait  qu’il 
y  eut  jamais  eu  sécrétion  ou  exhalation  du  flux  menstruel. 

La  malade  étant  placée  comme  pour  l’opération  de  la  taille  ,  M. 
Fletcher  procéda  de  la  manière  suiyante  :  le  doigt  indicateur  de  la 
main,  introduit  dans  le  rectum  pour  s’assurer  de  l’état  de  cet  organe  , 
ne  fit  rien  découvrir  (Va  no  Canal ,  et  fut  laissé  en  place  puur  servir 
de  guide  pendant  l’opération.  Ayant  choisi  un  pointau  centre  même 
du  tissu  qui  occupait,  obstruait,  fermait  le  vagin  ,  et  à  égale  dis¬ 
tance  ,  d’une  part,  de  chaque  grande  lèvre,  et  d’autre  part  ,  de  la 
commissure, postérieure  et  de  l’urètre  ,  M.  Fletcher  enfonça  Un  scal¬ 
pel  à  deux  tranchans  à  un  pouce  de  profondeur,  et  incisant  en  même 
temps  en  haut  en  en  bas ,  il  pratiqua  une  ouverture  suffisante  pour 
introduire  le  doigt.  Il  ne  s’écoula  que  quelques  gouttes  de  sang,  et 
l’instrument  éprouva  la  même  résistance  dans  tout  le  trajet  qu’il 
parcourut.  Le  doigt  fut  introduit  dans  l’incision  qui  venait  d’être 
pratiquée,  mais  ne  put  faire  découvrir  aucune  ouverture.  Alors  le 
doigt  fut  retiré  du  rectum  pour  servir  de  guide  dans  une  nouvelle 
incision  ,  qui  fut  prolongée  jusqu’à  deux  pouces  de  profondeur.  «  Je 
ne  ftis  pas  sans  m’apercevoir  ,  dit  l’àuteur  ,  que  j’avais  entrepris  une 
opération  difficile  ,  et  je  devais  craindre  qu’en  cherchant  à  épargner 
la  vessie  ,  je  ne  pénétrasse  dans  le  rectum*  C’est,  pour  éviter  ce  dou¬ 
ble  écueil  que  je  conçus  le  dessin  d’introduire  une  grosse  sonde  de 
gomme  élastique,  comme  celle  dont  on  se  sert  pour  le  rectum,  et 
de  frapper  dessus  avec  un  maillet.  Cette  manœuvre  fut  répétée  plu¬ 
sieurs  fois,  et  eut  un  plein  suocès  ,  car  au  bout  d’une  semaine,  on 
parvint  à  découvrir  la  matrice  qui  était  saine  et  bien  conformée.  La 
malade  retourna  chez  elle  ,  ne  tarda  pas  à  être  réglée  et  a  eu  depuis 
deux  enfans.  (  Fletcher ,  Médico-chirurgical  untes  and  illustrations. 

London,  i83i.  4-“  *'g- P- l43  )• 
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Des  profriétés  médicales  do  soofbe  :  extrait  d'un  mémoire  commu¬ 
niqué  par  M.  le  docteur  Toulmouche  ,  médecin  a  Rennes.  —  M.  Toul- 
moucbc  désirait  vérifier  les  assertions  émises  sans  preuve  et  souvent 
contradictoirement  parles  divers  auteurs  de  matière  me'dicale  relati¬ 
vement  aux  cffetsdu  soufre  administré  à  l’intérieur,  et  surtout ,  Rela¬ 
tivement  aux  doses  auxquelles  Ges  effets  sont  produits.  Dans  ce  but, 
il  s’est  livré ,  dans  les  infirmeries  delà  maison  Centrale  de  déten¬ 
tion  de  Rennes ,  à  des  essais  cliniques.  Une  première  série  d’expé¬ 
rience  fut  faite  avec  le  soufre  sublimé  non  lavé;  une  seconde  avec 
la  même  substance  lavée;  les  deux  séries  comparativement  sur  les 
deux  sexes.  Tantôt  on  commençait  par  des  doses  minimes,  qui  étaient 
augmentées  progressivement  ;  tantôt  on  prescrivait  tout  d’abord  les 
pjus  fortes.  Le  médicament  était  administré  dans  de  l’eaü  d’orge  ,  en 
agitant  vivement  et  en  faisant  avaler  de  suite.  Des  essais  ont  été  faits 
sur  l’eau  dans  laquelle  on  avait  fait  bouillir  le  soufre  ,  pour  savoir 
si  cette  eau  acquérait  quelque  propriété  médicale. 

i.°  Emploi  du  soufre  sublimé  non  lavé  chez  P  homme.  —  Huit  indi¬ 
vidus  de  divers  âges  ,  et  dans  diverses  conditions  ,  furent  soumis  aux 
expériences.  Sur  les  cinq  hommes  qui  prirent  le  soufre  non  lavé  à 
la  dose  de  deux  gros  ,  il  n’en  résulta  aucun  effet  purgatif  sur  trois. 
S’il  en  fut  autrement  chez  Un  quatrième  ,  chez  lequel  il  y  eut  super¬ 
purgation  ;  on  doit  l’attrjbuer  à  l’état  particulier  des  voies  digestives. 
Chefc  les  autres  ,  le  même  médicament  eut ,  à  la  dose  d’une  demi-once , 
un  effet  légèrement  purgatif. 

Deux  onces  de  soufre  non  lavé  furent  tenues  longtemps  dans  douze 
onces  d’eau  soumise  à  l’ébullition.  Le  liquide ,  filtré,  rougissait  le 
papier  de  tournesol  qu’on  y  plongea ,  «nais  bien  faiblement  ;  l’eau 
avait  donc  dissous  la  quantité  bien  minime  d’acide  sulfureux  retenu 
par  le  soufre  dans  une  quantité  incapable  d’agir  sur  l’économie  ani¬ 
male.  En  effet,  là  décoction  ,  administrée  à  doses  Croissantes  à  quatre 
individus  ,  n’agit  qu’une  Seule  fois,  et  encore  bien  faiblement ,  puis¬ 
qu’elle  ne  provoqua  qu’une  selle,  Huit  onces  de  soufre  avaient  cepen¬ 
dant  été  employées  en  une  seule  fois  pour  la  décoction. 

Cette  même  décoction  de  soufre  ne  fut  pas  plus  énergique  ,  admi¬ 
nistrée  en  lavement ,  què  ne  l’est  de  l’eaü  simple. 

a.°  Emploi  du  soufre  lavé  chez  P  homme.  —  Administré  à  la  dose  de 
deux  gros  chez  deux  individus  ,  il  produisit  un  effet  laxatif  plus  pro¬ 
noncé  que  ne  l’avait  été  celui  du  soufre  non  lavé.  A  la  dose  d’une 
demi-once  et  d’uüè  oücé  ,  il  produisit,  dans  trois  autres  cas  ,  un  effet 
purgatif.  Dans  l’un  d’eux  ,  il  y  eut  même  superpurgation  ,  ce  qui  parut 
dépendre  d’une  irritabilité  anormale  de  la  membrane  muqueuse  in¬ 
testinale. 
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La  décoction  do  soufre  lare  a  été  trouvée  tout-à-fait  inerte.  Elle  ne 
communiquait  à  l’eau  aucune  propriété  nouvelle. 

3.°  Effet  du  soufre  non  lavé  chez  les  femmes.  —  Employé  en  sub¬ 
stance  chez  plusieurs  femmes  dont  les  maladies  non  fébriles  étaient 
étrangères  aux  organes  digestifs,  le  soufre  non  lavé  n’a  eu,  à  la  dose 
de  un  gros,  aucune  propriété  purgative.  Il  n’en  a  plus  été  de  même 
à  celle  de  deux  gros. 

Administré  à  la  dose  d'une  demi-once  chez  neuf  autres  femmes ,  il 
ne  produisit  d’effet  purgatif  que  sur  deux  d’enlr’elles  ;  résultat  tout- 
à-fait  contradictoire  au  précédent.  La  même  substance,  à  la  dose 
d’une  once,  fut  presque  inerte  chez  trois  autres  femmes  auxquelles 
elle  fut  donnée.  A  la  dose  de  deux  onces ,  elle  ne  produisit  qu’un  ef¬ 
fet  purgatif  ordinaire, 

La  décoction  d’une  once  de  soufre  non-lavé,  au  contraire,  a  eu  un 
effet  purgatif  assez  constant,  et  encore  plus  marqué  à  celle  de  deux 
onces  ;  tandis  que  la  décoction  d’une  plus  forte  dose  n’avait  eu  aucun 
effet  chez  les  hommes. 

4°.  Effet  du  soufre  sublimé  lavé  chez  les  femmes.  — Ce  médicament 
employé  à  la  dose  de  deux  gros  n’eut  pas  d’autre  effet  que  le  soufre 
non-lavé.  A  la  dose  d’une  once  il  n’a  pas  de  propriété  purgative 
plus  prononcée  que  ce  dernier. 

Il  est  à  remarquer  qu’en  général  les  évacuations  alvines  auxquel¬ 
les  donna  lieu  l’administration  du  soufre  en  poudre ,  n’étaient  pas 
aussi  liquides  qu’avec  les  autres  purgatifs,  même  en  tenant  compte 
du  soin  que  l’on  avait  de  ne  donner  aucune  boisson  pour  en  faciliter 
les  effets  ;  que  la  matière  des  selles  était  molle,  verdâtre  et  encore 
moulée;  que  leur  odeur  a  souvent  été  un  peu  celle  de  l’hydrogène 
sulfuré ,  mais  que  les  gaz  reudus  par  les  malades  l’offraient  bien  da¬ 
vantage;  que  ce  médicament  ,  à  quelque  dose  qu’on  l’ait  donné,  n’a 
jamais  produit  d’irritation  d'estomac ,  mais  seulement  dans  quelques 
cas  de  la  pesanteur,  et  généralement  quelques  coliques,  lorsque 
toutefois  la  quantité  était  un  peu  forte  ;  que  la  décoction  de  soufre 
a  provoqué  des  selles  plus  liquides  et  a  exigé  de  moindres  doses. 

En  résumé  ,  l’auteur  conclut  qu’on  peut  regarder  les  fleurs  dé  sou¬ 
fre  en  poudre ,  lavé  ou  non-lavé  ,  comme  légèrement  purgatives  poul¬ 
ies  deux  sexes,  à  la  dose  d’une  demi-once  et  plus;  mais  qu’en  général 
elles  constituent  un  remède  incertain  ,  inégal  dans  sa  manière  d’agir 
et  très-désagréable  à  prendre. 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  3r  mars  i835.  — Remède  contre  ca  morsure  des  serfens 
venimeux.  —  M.  Sanson  envoie  à  l’Académie  l’échantillon  d’une  plante, 
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dont  la  liqueur  est  employée  aux  Indes  contre  la  morsure  des  reptiles, 
et  passe  pour  avoir  de  l’efficacité  contre  la  rage.  —  A  cette  occasion  , 

Bl.  Breschet  mentionne  les  expériences  qu’il  a  faites  avec  M.  Pravaz , 
sur  du  venin  de  divers  serpens  ,  desséche'  ou  conservé  dans  l’alcool.  Il 
résulte  de  ces  expériences,  que  ces  venins  se  conservent  très-bien  et 
ont  autant  d’énergie  alors  qu’à  l’état  frais;  et  en  outre,  qu’on  peut, 
à  l’aide  de  décharges’galvaniqnes ,  décomposer  le  venin  dans  la  plaie 
et  arrêter  ses  effets  délétères. —  L’échantillon  de  la  plante  en  question 
est  renvoyé  à  la  Commission  des  remèdes  secrets. 

—  M.  Serre,  de  Montpellier,  adresse  une  lettre  sur  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  chéiloplastie  dont  il  est  l’inventeur. 

Loxatior  complète  DD  tibia  eu  arrière» — M.  Gimelle  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Blanchard,  de  Beims,  qui  a  pour  objet  une 
observation  intéressante  de  luxation  complète  du  tibia  en  arrière.  A 
l’occasion  de  ce  mémoire,  le  rapporteur  s’est  livré  à  des  expériences 
sur  le  cadavre,  d’où  il  résulte  que  cette  luxation  ,  qui  avait  été  niée 
ou  regardée  comme  presque  impossible,  peut  avoir  lieu  ,  lorsque, 
le  tibia  étant  fixé,  une  puissance  suffisante  agit  sur  le  fémur  pour  en 
déplacer  l’extrémité  inférieure  en  avant.  Toutefois,  M.  Gimelle  a 
été  obligé  d’opérer  préalablement  la  section  des  ligamens  croisés.  — 
M.  Londe  saisit  cette  occasion  pour  parler  d’une  espèce  particulière 
de  luxation  du  genou ,  dont  il  a  été  lui-même  le  sujet  et  qui  paraît 
êtrecelleque  sir  A.  Cooper  a  décrite  sous  le  nom  de  Luxation  des  con- 
dyles  du  fémur  sur  les  cartilages  semi-lunaires.  —  M.  Gimelle  pense 
que  les  cas  de  cette  espèce  ne  sont  point  des  cas  de  luxation;  mais  qu’il 
existe  alors  ordinairement  quelque  -corps  fibreux  dans  l’articulation. 
— ■  M.  Amussat  a  essayé  plusieurs  fois  d’effectuer  cette  luxation  sur 
le  cadavre,  mais  en  vain.  Il  est  vrai  qu’il  n’avait  point  divisé  les 
ligamens  croisés.  Il  avait  eu  l’idée  de  le  faire  ,  mais  il  avait  été 
retenu  par  cette  considération  quedès-lors  il  ne  serait  plus  possible 
d’apprécier  les  dégâts  que  la  luxation  peut  produire.  Il  demande,  en 
conséquence ,  à  M.  Gimelle,  comment  il  a  opéré  cette  section ,  par  où  il 
a  fait  pénétrer  l’instrument,  et  par  quel  mécanisme  il  a  produit  la  luxar 
tion.  —  M.  Gimelle  répond  qu’il  a  ouvert  quatre  fois  l’articulation  par 
son  côté  interne  et  antérieur,  et  les  deux  autres  fois  par  sa  face  pos¬ 
térieure.  Les  ligamens  croisés  étant  coupés,  il  plaçait  la  cuisse  sur 
une  table,  et  il  produisait  la  luxation  au  moyen  d’un  coup  violent 
assené  brusquement  avec  un  lourd  morceau  de  bois  sur  la  partie  an¬ 
térieure  et  supérieure  de  la  jambe.  —  Le  mémoire  et  le  rapport  sont 
renvoyés  au  comité  de  publication,, 

—  M.  Merat  lit  un  long  rapport  sur  le  pain  de  riz  de  M.  Arnal.  La 
discussion  que  ce  rapport  soulève  reste  inachevée  et  est  continuée  à 
1  a  séance  suivante. 
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Tcmecrs  érectiles.  —  M.  Lisfranc  présente  à  l’Académie,  une  tu¬ 
meur  érectile  qui  occupait  toute  l’étendue  du  sein  d’une  petite  fille 
de  deux  ans*  Cet  enfant  portait  sept  tumeurs  de  la  même  nature. 
Trois  orit  été  enlevées  avec  succès  à  des  époques  différentes.  Les  quatre 
qui  restent  sont  peu  volumineuses  et  pourront  être  enlevées  probable¬ 
ment  au  moyen  de  deux  autres  opérations. 

Cancer  mélané  enkysté*  —  Le  même  membre' présente  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  qui  Siégeait  entre  la  paupière  infé¬ 
rieure  et  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  sa  face  postérieure.  Cette 
tumeur*  qui  offrait  un  exemple  de  cancer  mélané  ehhysté,  c’avait 
contracté  aucune  adhérence  dans  l’orbite:  aussi  pût-on  l’attirer  en 
avant ,  après  avoir  pratiqué  une  incision  d’un  demi-pouce  sur  la  com¬ 
missure  externe  des  paupières.  Elle  adhérait  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  la  paupière  par  un  pédicule  mince  ,  long  d’environ  un 
pouce  t  qui  fut  divisé  d’un  Seul  coup  de  ciseaux. 

Séance  du  4  avril .  —  M.  Maingault  lit  un  mémoire  sur  ^inflamma¬ 
tion -des  coulisses  des  radiaux  externes.  Ce  mémoire  est  renvoyé  au 
Comité  de  publication.  —  Celtë  séancu  est  complétée  par  la  lecture 
de  deux  au  trfe5  mémoires. 

Séance  du  7  avril.  —  Cure  radicale  dés  hernies*  —  L’Académie 
reçoit  de  M.  Gerdy  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Ce  professeur  a  imaginé , 
pour  la  guérison  radicale  des  hernies',  une  opération  nouvelle  qui  se 
résume  dans  les  circonstances  suivante*  :  Former  avec  la  peau  un 
bouchon  qui  remplisse  et  ferme  l’ouverture  herniaire  ,  et  remplacer 
ainsi  la  hernié  des  viscères  vers  l’extérieur  par  une  sorte  de  hernie 
du  dehors  au  dedans.  Pour  atteindre  ce  but ,  après  uVoir  fait  la  ré¬ 
duction  de  la  hernie,  il  polisse  la  peau  dans  l’intérieur  du  canal  ou 
de  l’oiivertüre  qu’il  vi'ent  de  rendre  librè,  et  fait  avec  cette  peau  , 
ainsi  poussée  à  l'intérieur*  un  cul-de-sac  en  formé  de  doigt  de  gant, 
qui  occupe  le  passage  par  où  s’échappaient  les  viscères-  puis  il  fixe  la 
peau  dans  dette  position  par  quelques  points  de  s'il  tore  qui  attachen  t 
le  fond  du  CUl-de-sac  avec  les  parois  du  cànrd  herniaire  -,  et  qui , 
produisant  l’inflammation  dos  tissés  qu’ils  embrassent)  détermine 
l’adhérence  de  ces  parties.  Ensuite-,  il  enflamme  l’extérieur  de  la 
pfeàù  invaginée  où  l’intérieur  du  col  de  sac,  avec  de  l’ammoniaque 
Concentrée  ,  et  cettfc  irritation  produit  ou  une  sécrétion  de  matière 
organiSable  qui  fait  adhérer  immédiatement  les  patois  du  qüt-de-xac 
entr’éllës*  ou  la  suppuration  de  ces  patois  et  par  suite  encore  leur 
mutuelle  adhésion. 'M.  Gerdy  n’a  encore  opéré  que  sur  deux  malades  ; 
chez  le  premier,  le  succès  a  été  complet.-- Commissaires,  MM.  Larrey  ; 
Roux  eb.Àmnssal.  Wous  publierons  ’pltfs  tard  dé  plus  amples  détails 
Sur  efe:süjet. 

Pain  de  rie*  —  La  discussion  est  reprise  sur  le  pain  de  riz  de 
M.  Arnal.  iî’Académie  adopte ,  après  une  longue  discussion  ,  la  réso- 
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iulinp  suivante ,  sur  la  proposition  de  M.  Double  :  des  remerciement 
sont  adressés  à  la  Commission  pour  les  lumières  qu’elle  a  répandues 
sur  ce  sujet,  et  la  décision  de  l’Académie  est  ajournée  jusqu’à  plus 
ample  informé. 

Tumeur  blanghei  —  M.  Lisfranc  présente  une  pièce  pathologique 
provenant  d’un  sujet  auquel  il  a  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse 
pour  une  tumeur  blanche  en  partie  osseuse  ,  siégeant  sur  l’articu¬ 
lation  tibio -fémorale,  dans  laquelle  pénétrait  une  fistule.  Cette  pièce 
offre  upe  luxation  spontanée  incomplète  de  la  rotule  en  dehors.  Cet 
os  n’est  en  rapport  qu’avec  le  condyle  externe  du  fémur,  dont  l’ex¬ 
trémité  inférieure  ainsi  que  la  partie  supérieure  du  tibia  ont  doublé 
de  volume-  Sciés  paralléllement  à  leur  axe,  ces  os  offrent  des  tracas 
évidentes  d’inflammation.  Leur  tissu  est  extrêmement  rouge  et  ra- 

Séance  du  »4  avril.  *—  Choléra.  —  M.  Robert,  de  Marseille,  an¬ 
nonce  la  fin'  du  choléra  dans  cette  ville  depuis  le  a  avril.  Du  premier 
décemhrç  au  premier  avril,  l’épidémie  a  fait 756  victimes.  Dans  les 
derniers  temps  elle  a  surtout  frappé  les  femmes;  ainsi,  le  16  mars, 
sur  18  décès  pu  comptait  t4  femmes. 

Empoisonnement  attribué  a  une  décoction  uohtie,  —  M.  Fiard 
adresse  l’observation  suivante  à  l’Acsdémie  :  Une  femme  de  38  ans, 
mère  de  douze  enfans,  affectée  d’une  maladie  de  l'estomac  et  de 
pertes  blanches  ,  prit ,  d’après  l’avied’ime  somnambule ,  deux  tasses 
d’une  décoction  chaude  d’ortie.  Le  lendemain  matin,  A  quatre  heures, 
fourmillernens ,  chaleur,  engourdissement  et  caisson  de  la  peau  de 
la  face,  des  bras,  des  épaules  et  de  la  poitrine  ;  yeux  bouffis  (œdé¬ 
mateux,  ainsi  que  les  lèvres,  le  nez  etles  oreilles.  A  midi  ,.le  gon¬ 
flement  et  la  rougeur  s’étendent  juequ’à  l’pmbijic  ;  jl  s’élève  des  vé¬ 
sicules  faciles  A  rompre ,  et  donnant  une  sérosité  abondante.  Ces 
accideus  s’accroissent;  la  parole  est  difficile,  l’angoisse  devient  ex¬ 
trême  (  saignée,  bain  de  pieds,  émulsion  ,  etc.  ).  Le  cinquième  jour, 
les  accidens  étaient  presque  entièrement  dissipés  ;  il  y  a  eu  une  des- 
quam.mation  de  la  peau.  Deux  circonstances  remarquables  de  celte 
observation,  c’est  que  la  sécrétion  urinaire,  suspendue  pendant  douze 
jours,  n’a  reparu  que  par  l’usage  de  diurétiques  énergiques,  et  que 
la  sécrétion  du  lait  s’est  établie  dans  les  seins  de  cette  femme  trois 
ans  après  son  dernier  accouchement ,  bien  qu’elle  eût  eu  douze  en- 
fans  sans  en  avoir  jamais  nourri  aucun.  —Commissaires,  MM.  Ollivier 
et  Ol fila.  ^ .. 

Luxations  do  genou.  —  M.  Larrey  fait  une  communication  sur  ce 
sujet  :  il  ne  croit  point  aux  luxations  complètes  <Ju  tibia,.  Toujours  ou 
presque  toujours  les  luxations  de  l’articulation  tibio-fémorale  sont 
incomplètes  ,  et  la  difformité  est  si  considérable  qu’il  n’est  pas  éton¬ 
nant  qu’on  se  spit  trompé  sur  le  diagnostic  de  çcs  lésions.  Dans  ces 
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luxations  ,  il  faut  se  hâter  de  combattre  les  accident  inflammatoires! 
consécutifs  et  placer  le  membre  dans  un  appareil  inamovible  afin  de 
de'terminer  l’ankylose  ,  seul  moyen  de  gue'rison  solide  et  durable. 
Sans  cette  ankylosé  ,  le  malade  ne  peut  marcher  qu’avec  une  béquille 
et  le  membre  blessé  reste  le  siège  d’une  faiblesse  qui  provient  de  ce 
que  les  ligamens  croisés  ne  se  recollent  point.  Dans  l'observation  rap¬ 
portée  par  M.  Larrey,  un  descondyles  du  fémur  faisait  saillie  à  travers 
la  peau.  Le  malade  n’ayant  point  voulu  se  soumettre  à  l’amputa¬ 
tion ,  on  put  observer  l’état  du  cartilage  dénudé  de  la  synoviale  qui 
avait  d’abord  formé  une  couche  muqueuse  sur  sa  surface,  et  s’était 
exfoliée  ensuite.  Ce  cartilage  ne  changea  point  de  couleur  et  resta 
dans  son  état  normal.  Le  contact  des  métaux  sur  sa  surface,  et  plu¬ 
sieurs  lamelles  qu’on  enleva  de  son  épaisseur  ,  ne  produisirent  aucune 
sensation  au  malade.  Les  écailles  enlevées  étaient  parfaitement  dia¬ 
phanes*  preuve  que  ces  cartilages  sont  entièrement’ dépourvus  de 
vaisseaux.  Loin  de  s’enflammer  et  se  gonfler,  lecartilage  commençait 
à  se  détacher  par  petites  parcelles  de  la  circonférence  au  centre  lors¬ 
qu’on  pratiqua  l’amputation.  — M.  Gimelle  fait  observer,  contradic¬ 
toirement  aux  opinions  de  M.  Larrey,  que  dans  l’observation  d’Heis- 
ter  ,  dans  celle  de  M.  Sanson ,  et  dans  celle  sur  laquelle  il  a  fait  un 
rapport  dans  la  séance  du  3i  mars  dernier,  il  n’y  a  pas  eu  d’accidens 
ni  ankylosé  ,  et  que  la  guérison  a  même  été  plus  rapide  qu’on  n’eût 
osé  l’espérer.  — M.  Sanson  persiste  A  croire  que  l’observation  qu’il  a 
consignée  dans  son  ouvrage,  est  bien  réellement  Une  luxation  complète  ; 
en  effet,  il  y  avait  un  raccourcissement  du  membre.  —  La  note  de 
M.  Larrey  est  envoyée  au  comité  de  publication. 

M.  Pariset  donne  lecture  d’un  long  et  intéressant  travail  en  réponse 
à  M.  Gaymard  ,  médecin  de  l’expédition  envoyée  à  la  recherche  de 
la  Lilloise,  et  qui  avait  demandé  des  instructions  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  pour  ce  voyage.  Ce  travail  qui  n’a  ,  du  reste,  que  des  rap¬ 
ports  très-indirects  avec  les  sciences  médicales,  est  renvoyé  au  comité 
de  publication. 

Séance  du  ai  avril.  — L’Académie  décide  qu’on  ne  nommera  pas 
une  nouvelle  commission  pour  examiner  le  pain  de  riz  de  M.  Arnal. 
—  M.  Girardin  lit  un  rapport  sur  l'a  vaccine. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Suite  de  la  séance  du  16  mars .  —  Organogénésie*  —  Nous  croyons 
devoir  reproduire  ici  le  rapport  remarquable  que  M.  Dutrochet  a  fait 
sur  le  mémoire  de  M.  Coste  ,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  la 
génération  des  mammifères  ,  et  le  développement  de  la  brebis  ;  rapport 
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■que  le  defaut  d’espace  noos  a  empêché  d’insérer  dans  le  dernier 
Numéro. 


L’œuf  de  la  brebis  est  un  de  ceux  que  l’on  a  le  plus  anciennement 
observés ,  car  son  étude  remonte  à  Galien  qui  a  donné  à  ses  enve¬ 
loppes  les  noms  qu’elles  portent  encore  aujourd’hui.  Il  a  nommé  cho- 
tion  l’enveloppe  vasculeuse  extérieure  de  l’œuf;  amnios  l’enveloppe 
sans  vaisseaux  qui  entoure  immédiatement  le  fœtus,  et  allantoïde  la 
poche  non  vasculeuse  qui  reçoit  l’urine.  Les  autres  enveloppes  fœ¬ 
tales  lui  ont  échappé.  La  plupart  des  anatomistes  modernes  ont  appli¬ 
qué  le  nom  de  chorion  à  d’autres  membranes  non  vasculeuses  ,  et  le 
nom  d’allantoïde  à  une  poche  urinaire  vasculeuse,  en  sorte  qu’il 
existe  dans  cette  partie  de  la  science,  une  confusion  qui  rend  souvent 
difficiles  à  comprendre  les  auteurs  qui  en  ont  traité.  Cette  confusion  , 
dit  le  rapporteur  ,  provient  de  ce  qu’on  n’est  point  parvenu  à  définir 
exactement  les  diverses  enveloppes  fœtales.  Pour  y  arriver,  il  est  in¬ 
dispensable  de  prendre  l’œuf  à  son  origine  et  d’en  suivre  les  dévelop- 
pemens  :  c’est  ce  que  plusieurs  observateurs  ont  tenté  de  faire,  et 
cela  dans  le  but  de  rechercher  quels  sont  les  premiers  phénomènes 
de  l’imprégnation.  M.  Caste ,  dans  le  travail  qu’il  a  soumis  à  l’Aca¬ 
démie  ,  ne  s’étant  occupé  que  de  l’œuf  de  la, brebis ,  le  rapporteur  se 
borne  à  parler  des  recherches  antérieures  relatives  au  développement 
des  ruminans  ,  et  après  avoir,  annoncé  que  les  fameuses  expériences 
d’Harvey  n’avaient, ,  non  plus  que  les  recherches  de  l’illustre  Haller  , 
conduit  à  aucune  connaissance  satisfaisante  sur  l’origine  et  la  nature 
des  diverses  enveloppes  cher,  les  mammifères ,  il.  arrive  directement  à 
ses  propres  travaux  sur  cet. objet. 

En  i8i3,  à  la  suite  de  recherches  sur  l’œuf  des  oiseaux ,  il  fut 
conduit  à  s’occuper  de  ce  problème.  Il  avait  observé  chez  ces  der¬ 
niers  ,  le  fait,  très-remarquable  de  l’enveloppement  du  poulet  par  une 
double  membrane  vasculaire  formée  par  la  plicature  de  la  vessie  ovo-- 
urinaire  en  une  double  coiffe.  Il  avait-  découvert  que  cette  double 
enveloppe  vasculaire  recevaitexaçlemcnt-les  mêmes  vaisseaux  que  le 
placenta  du  fœtus  des  mammifères,  c’est-à-dire,  les  deux  artères  et  là 
veine  ombilicale.  Il  lui  parut  dès-lors  infiniment  probable  que  le 
placenta  simple  ou  multiple  des  fœtus  des  mammifères  ,  était  une 
dépendance  de  la  vessie  ovo-urinaire ,  etque  ce  fœtus  devait  avoir  , 
comme  le  poulet,  une  double  enveloppe  vasculaire  formée  parla 
plicature  de  cette  même  vessie  ovo-urinaire.  Dans  le  but  de  vérifier  ce 
soupçon,  il  étudia  le  fœtus  de  la  brebis  dans  les  premiers  temps  de 
la  gestation,  et  il  ne -tarda  pas  à  acquérir  la  preuve  que  l’envelop¬ 
pement  de  ce  fœtus  s’opérait  exactement  comme  l’enveloppement  du 
poulet.  11  vit  les  deux  enveloppes  vasculaires  qui  l’entouraient  ctqui 
appartenaient  toutes  les  deux  à  la  vessie  ovo-urinaire .  nlovées  en 
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ou  cotylédons  par  un  développement  en  épaisseur  du  tissu  de  la  plus 
extérieure  de  ces  deux  enveloppes,  développement  qui  11’avait  lieu 
qu’aux  points  de  contact  de  la  membrane  vasculaire  fœtale  avèc  les 
éminences  dont  l’utérus  de  la  brebis  est  parsemé.  Il  vit  et  il  démon¬ 
tré  la  continuité  du  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  avec  l’intes¬ 
tin  ,  fait  jusqu’alors  fortement  controversé. 

Vint  ensuite  le  travail  plus  étendu  de  feu  M.  Cuvier,  sut  lès  œufs 
des  quadrupèdes ,  dans  lequel  fut  confirmée  l’identité  déstructuré 
de  l’œuf  des  quadrupèdes  et  de  l’œuf  des  oiseaux  ,  telle  que  l’avait 
établie  M,  Dutrochet.  Mais  ,  dit  le  rapporteur  ,  cet  illustre  natura¬ 
liste  ne  reconnut  point  que  le  fœtus  des  ruminans  est  enveloppé  , 
comme  celui  des  oiseaux,  par  la  vessie  ovo-urinaire ,  qui  est  trës- 
distincte  de  son  allantoïde.  Ce  fut  sans  doute  la  confusion  de  ces 
deux  objets  différens  auxquels  le  même  nom  d’allantoïdé  était  appli¬ 
qué  ,  qui  fil.  qu’il  ne  reconnut  point  l’enveloppement  dont  il  est  ici 
question. 

Les  travaux  qui  viennent  d’être  énumérés  ne  remontent  point  , 
dans  l’étude  des  ruminans,  à  une  époque  antérieure  à  celle  où  s’ac¬ 
complit  l’enveloppement  du  fœtus  par  la  vessie  ovo-urinaire  ;  il  res¬ 
tait  par  conséquent  à  savoir  Ce  qui  se  passe  auparavant  dans  cet  œuf. 
C’est  ce  que  Baër  a  recherché.  Cet  auteur  a  très-bien  observé  l’œuf  des 
mammifères  ,  et  notamment  celui  des  ruminans  dans  l’ovaire.  11  a 
vu  que  l’œuf  dans  l’ovaire  est  contenu  dans  le  liquide  qui  remplit  la 
vésicule  de  Graaf ,  vésicule  qu’il  considère  comme  un  grand  œuf  qui 
en  contient  un  plus  petit.  La  vésicule  de  Graaf  ou  le  grand  œuf,  est. , 
selon  lui  ,  analogue  à  l’œuf  ovarien  des  oiseaux,  et  le  petit  œuf  qu'il 
contimt  est  analogue  à  la  vésicule  de  Purkinje  ,  qui  est  contenue  dans 
l’œuf  ovarien  des  oiseaux. 

La  vésicule  de  Graaf  est  l’œuf ,  pat  rapport  à  la  «aère  ;  la  vésicule 
de  Purkinje,  ou  vésicule  du  germe,  est  l’œuf  par  rapport  au  fœtus 
qu’elle  développe  seule,  c’est  la  vésicule  de  Purkinje  des  oiseaux 
qui,  chez  les  mammifères ,  devient  l’ovule.  Ce  dernier,  observé  dans 
l’ovaire,  offre  une  petite  cavité  intérieure,  située  dans  la  matière 
granuleuse,  et  une  membrane  externe.  Il  passe  avec  cette  membrane 
dans  la  trompe  utérine,  et  il  s’y  développe- conjointement  avec  elle. 
Baè'r  nomme  membrane  corticale  cette  membrane  que  l’pvule  apporte 
de  l’ovaire  ;  il  la  considère  comme  l’analogue  de  la  membrane  testa- 
cée  de  l’œuf,  et  cela,  dit  le  rapporteur,  très-mal  à  propos,  car  Cette 
dernière  est  le  produit  d’une  sécrétion  de  l’ovidufcte.  En  dessous  de 
cette  membrane,  l'œuf,  qui  a  commencé  à  se  développer  en  grosseur 
dans  l’utéi us,  présente  une  seconde  membrane  qui  parait  composée 
de  granules  ,  à  laquelle  Baër  donne  le  nom  de  tnembranè  vitéllairc. 
A  partir  de  cette  époque  jusqu’à  celle  de  l’apparition  de  l’embryon 
déjà  pourvu  de  son  allantoïde  (  vessie  ovo-urinaire )  ,  l’auteur  nia 
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point  observé  l'évolution  de  l'oeuf  des  mammifères  ;  il  commence  l’ob¬ 
servation  de  cette  évolution  à  l’époque  que  nous  venons  d’indiquer. 
Alors  il  a  vu  dans  l’œuf  de  la  truie ,  et  dans  celui  des  femelles 
des  ruminans,  qu’il  existait  à  chaque  bout  de  l’œuf  un  prolon¬ 
gement  tubuleux  formé  par  la  membrane  la  plus  externe  ,  V allantoïde 
(vessie  Qvo-urinaire).  Ici  s’arrêtent  les  observations  de Baër  sur  l’évo¬ 
lution  de  l’œuf  des  mammifères.  ,  et  spécialement  sur  celui  des  ru- 

Rien  ne  manque  à  l’exaptitude  des  faits  observés  par  Baër  ;  mais  , 
dit  le  rapporteur,  la  théorie  qu’il  déduit  de  la  coordination  deces 
faits  est  en  partie  erronée,  il  est ,  et  il  sera  désormais  évident  pour- 
tout  anatomiste,  ainsique  l’ont  établi  MM.  Prévost  et  Dumas  ,  que  la 
véoipule  de  Graaf  est  la  capsule  de  l’œuf  des  mammifères.  Cette  cap¬ 
sule  est  l’analogue  de  la  capsule  ovarienne  de  l’œuf  des  oiseaux ,  dont 
elle  diffère  seulement  en  cequerœufqu'ellecontient  est  flottantdans 
un  liquide,  au  lieu  d’être  comme  étroitement  enveloppée  et  sans  in¬ 
termédiaire  de  liquide  comme  dans  le  cas  des  oiseaux.  La  matière 
granuleuse  que  contient  l’oyule  ou  l’œuf. ovarien  des  mammifères  ,  est 
l’analogue  de  la  matière  granuleuse  jaune  du  vitellus  des  oiseaux.  La 
membrane  externe  de  l’œuf  des  mammifères  (  membrane  ovarienne  de 
Baër)  est  l’analogue  de  la  membrane  propre  du  vitellus  des  oiseaux  ; 
quant  à  la  membrane  que  Baër  nomme  vitellaire ,  on  ne  peut  se 
dispenser  de  reconnaître  avec  lui  et  avec  Rathke,  son  analogie  avec  la 
membrane  blastodermique  de  l’œuf  des  oiseaux ,  puisque  ,  comme 
elle,  elle  devient  plus  tard  le  sac  ou  appendice  intestinal,  nommé 
chez  les  mammifères  vésicule  ombilicale.  L’œuf  ovarien  contenu  dans 
la  vésicule  de  Graaf  étant  reconnu  pour  le  véritable  œuf  des  mam¬ 
mifères  ,  il  devient  probable  qu’on  y  trouvera  une  vésicule  analogue 
à  celle  que  Purkinje  a  trouvée  dans  l’œuf  ovarien  des  oiseaux.  Cette 
vésicule  nous  semble  avoir  été  aperçue  par  Baër,  qui  a  noté  dans 
l’œuf  ovarien  des  mammifères  qu’il  prenait  pour  la  vésicule  de  Pur¬ 
kinje,  l’existence  d’une  petite  cavité  intérieure  qui  entraîne  implici¬ 
tement  celle  d'une  membrane  vésiculaire  qui  la  limite. 

Or  ,  comme  Baër  n’a  pu  apercevoir  cette  petite  cavité  intérieure 
située  dans  la  couche  épaisse  de  granulés  qui  remplit  presque  entiè¬ 
rement  le  petit  œuf  ovarien,  qu’au  moyen  de  sa  transparence  ou  de 
sa  moindre  opacité,  il  en  résulte  que  c’est  exactement  la  même  chose 
que  ce  qui  a  été  vu  récemment  par  M.  Coste,,  dans  l’œuf  ovarien  de 
la  lapine.  Nous  avons  rendu  compte,  dit  M.  Dutrochet  ,  dans  notre 
rapport  sur  le  travail  de  cet  observateur  relatif  à  l’ovologie  du  lapin  , 
de  la  découverte  qu’il  croyait  avoir  faite  de  la  vésicule  de  Purkinje. 

Si ,  comme  cela  peut  paraître  probable ,  l’aire  circulaire  demi-trans¬ 
parente  que  l’on  voit  dans  l’œuf  ovarien  de  la  lapine  ,  est  effective¬ 
ment  la  vésicule  il*  Purkinje  ,  la  découverte  réelle  appartiendrait  à 


5tiO  ACADÉMIE  BOYALE 

Baër,  qui  ,  en  la  voyant,  l’aurait  méconnue,  entraîné  qu’il  était 
par  d’autres. idées  ;  mais  il  resterait  à  M.  Goste  le  mérite  de  l’avoir 
reconnue. 

Puisque  nous  sommes  amenés  à  parler  ici  de  notre  dernier  rapport 
sur  le  travail  de  M.  Coste,  nous  croyons,  dit  M.  Dutrochet ,  devoir 
présenter  ici  une  observation  que  nous  ne  fîmes  point  alors.  Les  tra¬ 
vaux  de  M.  Coste  sur  l’ovologie  du  lapin ,  furent  présentés  à  l’Acadé¬ 
mie  dans  plusieurs  communications  successives  ,  lesquelles  furent 
toutes  renvoyées  à  la  même  commission.  Les  journaux  qui  rendent 
compte  des  séances  de  l’Académie  ,  donnèrent  au  fur  et  à  mesure  l’a¬ 
nalyse  de  ces  travaux  successifs.  Or,  M.  Coste,  par  nos  avis,  supprima 
entièrement  son  premier  travail. 

Parmi  les  communications  subséquentes  que  M.  Coste  fit  à  l’Acadé¬ 
mie  sur  le  même  sujet ,  il  s’en  trouva  encore  une  que  ,  par  nos  avis  , 
il  dût  supprimer  entièrement;  il  reconnut  qu’il  s’était  trompé,  et  il 
accepta  la  manière  dont  nous  envisagions  les  "phénomènes  qu’il  mettait 
sous  nos  yeux.  Mus  par  un  sentiment  de  bienveillance  ,  nous  crûmes 
devoir  nou^abstenir  de  parler,  dans  notre  rapport,  des  parties  du 
travail  retirées  par  M.  Coste.  Nous  eûmes  tort;  car  les  journaux  se 
contentèrent ,  et  avec  assez  de  raison ,  de  dire  qne  notre  rapport 
était  favorable  au  travail  de  M.  Coste,  et  renvoyèrent  aux  analyses 
qu’ils  avaient  précédemment  données.  De  cette  manière  ,  la  commis¬ 
sion  était  censée  avoir  donné  son  approbation  à  tout  ce  que  M.  Coste 
avait  présenté  à  l’ Académie  sur  ce  sujet  ,  ce  qui  est  très  loin  d’être 

Le  rapporteur  passe  ,  après  ce  préambule  ,  aux  recherches  de 
M.  Coste  relatives  à  l’eeuf  de  la  brebis.  L'auteur  a  trouvé  l’ovule  de 
la  brebis  dans  la  vésicule  de  Graaf,  nageant  au  milieu  du  liquide  que 
contient  cette  vésicule.  En  le  plaçant  sous  un  microscope,  on  y  aper¬ 
çoit  ,  comme  dans,  l’ovule  de  la  lapine  ,  une  aire  circulaire  demi- 
transparente  qui  paraît,  comme  il  a  été  dit,  indiquer  la  présence 
d’une  vésicule  fort  petite  qui  serait  celle  de  Pnrkinje.  Cette  aire,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  rappelé  ,  avait  été  indiquée  par  Baër. 

M.  Coste  admet  que  cet  ovule  ovarien ,  qni  est  libre  d’adhérence 
avec  la  vésicule  de  Graaf  qui  le  contient,  est  exhalé  par  cette  vési¬ 
cule.  Cette  hypothèse  ,  toute  gratuite ,  ne  nous  apprend  rien  ,  dit  le 
rapporteur  ,  sur  la  véritable  origine  de  l’ovule. 

Le  cinquième  jour  après  la  conception,  M.  Coste  a  trouvé  l’ovule 
encore  globuleux  et  ne  s’étant  pas  sensiblement  accru,  dans  la  corne 
de  l’utérus  correspondante  à  l’ovaire  dont  il  provenait.  Il  était  consti¬ 
tué  par  deux  vésicules  emboîtées,  l’une  queM.  Coste  nomme  ■vitelline 
et  que  l’ovule  a  apportée  de  l’ovaire  ;  l’autre  intérieure,  qui  n’existe 
que  depuis  la  conception ,  et  que  l’auteur  nomme  vésicule  ou  mem¬ 
brane  blastodermique.  Les  commissaires  admettent  l’existence  de  ces 
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faits,  mais  sans  avoir  eu  l'occasion  de  les  constater  pour  la  brebis- 
«  M.  Costa ,  poursuivent-ils ,  s’emparant  d’une  hypothèse  émise  et 
abandonnée  par  Purkinje,  admet  sans  difficulté  comme  sans  preuve 
que  la  petite  vésicule  intérieure  de  l’oYule  ou  vésicule  présumée  de 
Puikinje ,  se  rompt  lorsque  cet  ovule  arrive  dans  l’utérus  ;  ensuite  , 
plus  hardi  encore  dans  ses  hypothèses,  il  décide  avec  assurance  que 
la  vésicule  hlastodermique  ,  laquelle  devient  plu*  tard  la  poche  qui 
constitue  la  vésicule  ombilicale  et  qui  est,  comme  on  sait,  un  appen¬ 
dice  de  l’intestin  ,  est  formée  de  toutes  pièces  par  la  condensation  de 
la  matière  que  contient  cette  vésicule ,  matière  qui  est  l’analogue  de 
celle  que  renfcrmo  le  vitellus  de  l’oiseau.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  ,  comme  on  peut  bien  le  penser,  à  l’examen  de  cette  hypothèse; 
elle  tient  à  une  théorie  générale  de  la  formation  de  l’embryon  que 
B!M.  Delpech  et  Coste  ont  publiée  précédemment,  théorie  dans  la¬ 
quelle  ils  construisent  l’embryon  de  toutes  pièces  avec  des  matériaux 
tout  préparés  et  qui  n’ont  besoin  qne  d’être  mis  en  place.  Ces  maté 
riaux  sont  ceux  qui  constituent  la  matière  du  vitellus. 

»  L’idée  de  former  la  membrane  blastodcrmique  de  l’ovule  ,  ou,  ce 
qui  est  la  même  chose,  la  vésicule  ombilicale  du  fœtus  ,  par  une  con¬ 
densation  de  la  matière  contenue  dans  l’ovule ,  a  été  depuis  introduite 
par  M,  Coste  dans  son  mémoire  sur  l’ovologie  du  lapin.  Nous  ne  l’a¬ 
vons  point  aperçue  dans  son  mémoire  manuscrit  sur  lequel  nous 
avons  fait  précédemment  à  l’Académie  un  rapport  approbatif;  nous 
n’a  «rions  pas  manqué  d’exprimer  dans  notre  rapport  que  cette  théorie 
toute  hypothétique  demeurait  étrangère  à  notre  approbation,  qui  ne 
portait  et  ne  devait  porter  que  sur  les  faits  démontrés.  A  l’occasion  de 
ce  débordement  d’opinions  hasardées  ,  nous  ferons  observer  que  l’ou 
peut  se  permettre  de  les  donner  au  public,  mais  qu’on  devrait  s’abs¬ 
tenir  de  les  présenter  à  un  corps  savant,  grave  et  sévère  conservateur 
des  bonnes  doctrines....  » 

Le  huitième  jour  après  la  conception ,  l’ovule  de  la  brebis  a  subi 
un  changement  de  forme,  il  s’est  alongé  dans  le  sens. de  l’un  de 
ses  diamètres  ;  il  est  devenu  en  quelque  sorte  semblable  à  un  ver.  Les 
commissaires  ont  reconnu  que  cet  œuf,  ainsique  l’snnonçaitU.  Coste, 
se  composait  de  deux  vésicules  vcrmiformes  emboîtées.  Ces  deux  vé¬ 
sicules  sont,  en  dehors,  la  vitelline,  et  en  dedans,  la  hlastodermique 
qui,  au  lieu  de  rester  sphérique  comme  dans  le  lapin,  se  sont  conver¬ 
ties  en  deux  canaux  cylindriques,  longs  de  S  à  8  lignes. 

Dut).'  au  r3.e  jour,  l’œuf,  toujonrs  constitué  comme  il  vient  d’être 
dit ,  s’accroît  progressivement  en  longueur,  et  comme  il  marche  en 
serpentant  entre  les  éminences  dont  la  surface  extérieure  de  l’utérus 
est  parsemée,  il  en  résulte  que  sa  longueur  est  plus  grande  que  celle 
de  cet  organe. 

Du  i3.*au  14.'  jour,  il  se  forme  autour  de  l’œuf  une  fausse  mem- 
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brane  opaque,  blanchâtre,  qui  se  détruit  assez  promptement  quand 
on  tient  l’œuf  dans  l'eau.  Cette  fausse  membrane,  dont  l’analogie  a 
été  déjà  signalée  par  M.  Coste  dans  l’œuf  de  la  lapine,  est  désignée 
par  lui  sous  le  nom  de  membrane  corticale,  suivant,  dit-il,  en  cela, 

M.  Coste  est  ici  dans  l’erreur  ;  Bnër  nomme  membrane  corticale 
l’enveloppe  la  plus  extérieure  de  l’ovule  dans  l’ovaire.  Mais  ensuite 
voulant  chercher  l’analogie  de  cette  enveloppe  dans  l’œuf  des  oiseaux, 
il  l’a  faussement  comparée,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  à  V enveloppe testacée 
que  l’on  sait  être  formée  par  une  secrétion  de  l’oviducte.  De  ces  deux 
assertions  émises  sur  la  même  enveloppe ,  qui  consistent  l’une  dans 
un  fait,  l’autre  dans  une  analogie  erronée,  M.  Coste  a  choisi  la  seconde; 
il  a  donné  le  nom  do  membrane  corticale  à  la  fausse  membrane  dé¬ 
posée  autour  de  l’œuf  par  la  secrétion  de  l’utérus.  Il  résulte  de  là  une 
confusion  déplorable  qui  s’ajoute  à  celles  déjà  si  nombreuses  qui  exis¬ 
tent  dans  la  nomenclature  des  enveloppes  fœtales;  toutefois,  poursuit 
M.  Dutrochet,  en  parlant  du  travail  de  M.  Coste,  nous  emploierons 
ses  dénominations. 

Dans  l’œuf  de  la  brebis  ,  vers  lo  i5."  jour  après  la  conception,  le 
premier  rudiment  de  l’embryon  apparaît  sous  forme  d’une  tache  cir¬ 
culaire  à  la  face  externe  de  la  membrane  blastodermique.  Cette  tache, 
le  jour  suivant,  s’aggrandit  en  devenant  elliptique,  et  les  premières 
formes  de  l’embryon  commencent  à  se  dessiner;  avant  le  17.»  jour 
il  a  déjà  deux  lignes  de  longueur.  C’est  à  cette  époque  que  M.  Coste 
a  vu  et  fait  voir  aux  commissaires  la  naissance  de  la  vessie  ovo-uri- 
naire.  Elle  prend  son  origine  près  de  l’extrémité  antérieure  de  l’em¬ 
bryon  comme  cela  a  lieu  chez  le  poulet;  elle  a  la  forme  d’un  croissant 
dont  la  concavité  est  tournée  vers  l’embryon,  auquel  elle  adhère  par 
le  milieu  de  cette  même  concavité. 

«  Ici,  disent  les  commissaires,  M.  Coste  a  cru  apercevoir  un  fait 
nouveau.  Il  lui  a  semblé  voir  dans  cet  embryon,  long  seulement  de 
deux  lignes,  que  la  vessie  ovo-urinaire  naissante  n’est  qu’une  expan¬ 
sion,  un  cul-de-sac  de  la  vésicule  ombilicale.  Cette  continuation,  dit-il, 
m’a  long-temps-et  sérieusement  occupé,  et  j’ai  consacré  huit  brebis  A 
constater  son  existence.  Les  commissaires  n’ont  pu  voir  rien  de  pareil. 
Il  est  si  facile,  disent-ils,  dans  des  observations  microscopiques,  de 
prendre  la  contiguïté  pour  la  continuité,  que  l’on  peut,  sous  ce  point 
de  vue,  excuser  l’erreur  de  M.  Coste;  il  ne  l’eût  pas  commise  au  reste, 
s’il  eût  mieux  connu  la  strueture  de  l’œuf  des  oiseaux.  La  vésicule 
ombilicale  deB  mammifères  est  l’analogue  de  la  poche  intestinale  qui 
contient  la  matière  du  vitellus  du  poulet.  Elle  doit  nécessairement 
avoir  la  même  structure  et  les  mêmes  rapports,  et  en  raison  de  ses 
plus  grandes  dimensions,  elle  offre  beaucoup  plus  de  facilité  pour 
l’étude.  Or,  chez  le  poulet,  il  est  de  la  plus  complète  évidence  que 


DES  SCIENCES. 


565 

la  vessie  intestinale  n’est  point  une  extension  de  la  partie  intestinale 
du  vitellus.  Il  est  donc  certain  que  M.  Coste  a  été  trompé  par  une 
illusion  d’optique  quand  il  a  cru  voir  la  vessie  ovo-urinairc  naître 
d’une  extension  appendiculaire  de  la  vésicule  ombilicale;  au  reste, 
il  ne  présente  cette  opinion  qu’avec  réserve,  tout  en  y  voyant  le  prin¬ 
cipe  d’une  très-grande  découverte  si  elle  se  confirme. 

Revenant  à  la  structure  de  l’œuf  de  la  brebis,  nous  trouvons  qu’au 
quinzième  jour,  époque  de  l’apparition  delà  vessie  ovo-urinaire,  il  se 
compose  de  dehors  en  dedans,  i.°  de  la  membrane  adventive  que  l’au¬ 
teur  appelle  corticale  ;  a.0  de  la  membrane  propre  que  l’ovule  possé¬ 
dait  dans  l’ovaire  et  que  M.  Coste  nomme  vitelline,  membrane  vi¬ 
vante  qui  s’est  déjà  considérablement  développée,  et  qui  ,  plus  tard  , 
se  confond  par  adhérence  organique  avec  la  vessie  ovo-urinaire  qu’elle 
recouvre.  Cette  vie  indépendante  de  l’enveloppe  primitive  de  l’ovule 
est  un  fait  très-remarquable,  ce  qui  ne  paraît  pas  avoir  attiré  l’ai 
trnt.ion  de  M.  Coste. 

3.»  La  troisième  membrane  de  l’œuf  de  la  brebis  est  la  blastodcr- 
mique,  long  boyau  rempli  de  liquide,  auquel  la  membrane  précédente 
torme  une  enveloppe  close  de  toutes  parts  et  de  la  même  configura¬ 
tion.  Ce  canal  membraneux  blastodermique  formera  les  deux  longues 
cornes  de  la  vésicule  ombilicale.  L’embryon,  de  l’intestin  duquel  il 
e>t  un  appendice,  est  situé  à  sa  face  externe  et  vers  son  milieu.  Cet 
embryon  vient  de  produire,  comme  on  l’a  dit,  la  vessie  ovo-urinaire, 
laquelle  est  par  conséquent  logée  comme  la  vésicule  vermiforme  blas¬ 
todermique  dans  la  cavité  de  la  vésicule  vitelline  alongée  de  même 
en  canal,  et  doit,  en  se  développant,  s’assujettir  à  la  forme  de 
cette  enveloppe.  La  vessie  ovo-urinaire  en  se  développant,  tend  à 
envahir  la  cavité  de  la  vésicule  vitelline  que  la  vésicule  ombilicale 
remplissait  seule  auparavant,  et  péuètre  dans  ses  deux  prolongemens 
tubuleux  opposés ,  ainsi  que  l’avait  bien  observé  Baër.  Bientôt,  par 
suite  de  cette  pression  croissante,  il  s’établit,  vers  le  20.'  jour,  une 
adhérence  organique  entré  la  vessie  ovo-urinaire  de  la  membrane 
vitelline  qui  l’emprisonne.  Cependant  l’embryon  continue  de  se  dé¬ 
velopperai  subit  divers  changemcns  de  position  qui  sont  décrits  avec 
«oin  par  M.  Coste. 

En  contact  d’un  Côté  avec  la  vessie  ovo-urinaire  qui  est  remplie 
pur  un  liquide  aqueux,  il  se  loge  dan's  une  dépression  qu’il  y  forme;, 
bientôt  cette  dépression  augmente  de  profondeur,  le  fœtus  entouré  de 
son  amnios  s’y  enfonce  de  plus  en  plus,  et  finalement  les  bords  de 
cette  dépression  se  réunissent  comme  une  bourse  qui  se  ferme ,  et  la 
nouvelle  cavité  qui  contient  le  foetus  se  trouve  close.  Alors  ce  dernier 
se  trouve  recouvert  par  une  double  enveloppe  vasculaire  formée  par 
la  plicature  de  la  vessie  ovo-urinaire,  cxafltbmunt  comme  cela  a  lieu 
elle»  le  poulet. 
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Le  vingt-neuvième  jour  après  la  conception ,  M.  Coste  a  vu  une 
membrane  non  vasculaire  détachée  de  la  face  interne  de  la  vessie 
ovo-urinaire  avec  laquelle  elle  était  auparavant  confondue.  Cette 
membrane,  qui  forme  une  pocbe  à  part  dans  la  vessie  ovo-urinaire, 
contient  ordinairement  l’urine  du  fœtus  ;  on  ne  l’a  encore  observée, 
ainsi  isolée,  que  chez  les  ruminons;  c’est  elle  seule  que  Galien  a 
nommé  allantoïde,  elle  seule  a  conservé  oe  nom  chez  le  fœtus  des  ru- 
minans;  c’est  ce  qui  avait  décidé  M.  Dutrochet  à  la  distinguer  de  la 
poche  vasculaire  qui  la  contient,  et  à  donner  à  celle-ci  le  nom  de 
vessie  ovo-urinaire  ,  nom  que  M.  Coste  a  adopté. 

C’est  aussi  après  quatre  semaines  environ  depuis  la  conception,  que 
l’on  voit  naître  et  se  former  les  cotylédons  placentaires,  par  le  déve¬ 
loppement  du  tissu  de  la  vessie  ovo-urinaire,  dans  les  endroits  où  elle 
correspond  aux  éminences  qui  garnissent  l’intérieur  de  l’utérus. 

Après  quelques  réflexions  sur  le  point  où  sont  arrivées  les  connais¬ 
sances  embryologiques  par  les  travaux  des  différens  anatomistes,  en 
y  comprenant  ceux  de  M.  Coste,  le  rapporteur  se  prononce  en  ces 
termes  sur  ce  dernier  travail  :  «  Guidé  par  les  découvertes  de  ses  de¬ 
vanciers,  M.  Coste  a  suivi  avec  habileté  la  route  qu’ils  lui  avaient 
tracée.  Ses  observations,  soigneusement  vérifiées  par  nous,  ont  le  mé¬ 
rite  de  faire  disparaître  enfin  toutes  les  incertitudes  qui  provenaient 
ou  des  assertions  contradictoires ,  ou  de  la  divergence  des  opinions 
émises  par  les  précédens  observateurs.  Certes,  ce  n’est  pas  un  médiocre 
service  qu’ila  rendu  à  la  science.  Son  travail  présente,  dans  une  suite 
d’observations  bien  faites,  toute  la  série  des  développeznens  de  l’œuf 
de  la  brebis,  depuis  l’ovaire  jusqu’à  l’établissement  du  placenta.  C’est 
une  bonne  monographie  ovologique  telle  qu’il  serait  à  désirer  qu’il  en 
existât  une  pour  chaque  famille  de  mammifères.  Nous  pensons  que  l’A¬ 
cadémie  doit  continuer  à  donner  ses  encouragemens  à  cet  observateur 
zélé,  et  nous  n’hésiterions  pas  à  demander  l’impression  du  mémoire, 
si  nous  n’étions  retenus  par  la  considération  des  assertions  hasardées 
que  nous  y  avons  signalées. 

—  M.  Velpeau  présente  quatre  mémoires  à  l’Académie  :  l’un  sur  les 
maux  de  gorge  aigus .  et  notamment  sur  l’angine  tonsillaire  ;  l’autre 
sur  une  inflammation  de  la  bouche  ,  causée  par  le  pincement  d’une 
portion  delà  gencive  entre  les  dents  de  sagesse  ;  le  troisième  sur  la 
brûlure,  et  le  quatrième  sur  l’inflammation  des  vaisseaux  lymphe- 
tiques.  Noüs  insérerons  ce  dernier  mémoire  dans  le  prochain  Numéro. 

EnrLOi  topique  DE  l’alun  dans  l'inflammation  de  la  bouche  et  des 
amygdales.  —  L’auteur,  se  fondant  sur  plus  de  quarante  observa¬ 
tions,  a  pour  but  de  démontrer  que  la  poudre  d’alun  portée  à  l’aide 
du  doigt  sur  les  parties  malades,  guérit  à-peu-près  constamment  les 
inflammations  aiguës  deljfa  gorge  dans  l’espace  de  quelques  jours. 
L’efficacité  de  ce  remède  ,  dit-il  ,  est  aussi  merveilleux  que  rapide. 
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Employé  le  premier,  le  deuxième  ,  le  troisième  et  le  quatrième  jours  , 
tant  qu’il  n’y  a  point  encore  d’abcès  dans  l'amygdale  enfin  ,  il  arrête 
les  symptômes  comme  par  enchantement,  la  fièvre  tombe  ,  le  gonfle¬ 
ment  des  parties  diminue,  l'appétit  renaît,  et  la  convalescence  est 
bientôt  franche  et  complète.  L’alun  avait  déjà  été  mis  en  usage  pour 
certains  maux  de  gorge,  dans  l’angine  maligne,  par  exemple,  puis 
dans  les  angines  chroniques,  mais  comme  la  plupart  des  médecins 
étaient  restés  convaincus  qu’il  devait  être  dangereux  dans  les  in¬ 
flammations  ordinaires ,  son  usage  n’avait  pas  pris  toute  l’extension 
qu’il  mérite.  En  montrant  que  c’est  ici  un  moyen  également  puis¬ 
sant  dans  les  angines  simples  et  dans  les  angines  couennenses  , 
M.  Velpeau  espère  que  les  praticiens  n’hésiteront  plus  à  s’en  servir 
dans  ces  différentes  maladies,  et  que  de  nombreuses  victimes  seront 
ainsi  soustraites  à  la  mort. 

Dans  le  second  mémoire ,  M.  Velpeau  parle  d’une  maladie  non  dé¬ 
crite  jusqu’ici,  quoiqu’elle  soit  assez  fréquente,  et  que  l’alun  guérit 
aussi.  C’est  une  inflammation  ordinairement  fort  aiguë ,  qui  se  montre 
à  la  face  interne  des  joues,  tout-à-fait  au  fond  de  la  bouche ,  et  qui 
est  bientôt  accompagnée  de  gonflement  des  parties  voisines,  de  dou¬ 
leurs  avec  battemens  ,  d’impossibilité  d’écarter  les  mâchoires,  de  fé¬ 
tidité  de  l’haleine  ,  et  quelquefois  de  fièvre.  La  cause  s’en  trouve  dans 
le  pincement  d’une  partie  de  membrane  muqueuse  qui  s’est  avancée 
entre  les  dents  molaires  ,  de  manière  à  s’y  trouver  comme  mâcbée. 
Quand  on  la  traite  parles  émolliens  ,  les  émissions  sanguines  et  autres 
moyens  connus  ,  elle  peut  se  prolonger  indéfiniment  ;  à  l’aide  de  l’a¬ 
lun  en  poudre  on  en  triomphe  au  contraire  dans  l’espace  de  deux  à 
quatrejours.  Pour  cela  il. suffit,  comme  dans  les  cas  d’angines,  que 
les  surfaces  malades  en  soient  touchées  matin  et  soir. 

Traitement  de  la  Bnm.imE.  1 —  M.  Vélpeau  montre  que  chaque 
moyen  proposé  contre  la  brûlure  ne  convient  qu’à  certains  degrés 
de  cette  maladie;  que  l’eau  froide  et  les  résolutifs,  par  exemple, 
bons  pour  le  premier  degré ,  ne  suffisent  plus  dans  le  troisième  ni 
dans  le  quatrième  ;  que  la  solution  de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude , 
dont  quelques  chirurgiens  croient  avoir  tant  à  se  louer,  n’est  guères 
plus  avantageuse  en  réalité  que  l’eau  froide  ou  la  solution  d’extrait 
de  saturne,  mais  qu’un  remède  également  efficace  dans  les  quatre 
premiers  degrés  de  la  brûlure  est  le  pansement  fait  avec.dcs  bande¬ 
lettes  de  diachylon  gommé.  L'auteur  affirme  qu’à  l’aide  de  ce  panse¬ 
ment.,  renouvelé-tous  les  trois  jours  seulement,  les  brûlures  du  pre¬ 
mier  degré  guérissent  immédiatement,  celles  du  deuxième  degré  en 
quatre  ou  six  jours;  celles  du  troisième  en  huit  ou  quinze  jours  ,  et 
celles  du  quatrième  en  quinze  à  trente  jours,  La  cicatrice  se  fait  alors 
par  dessiccation  pâr  une  foule  de  points  à-la-fois,  et  non  de  proche 
en  proche,  ou  de  la  circonférence  au  centre,  comme  il  arrive  sou» 
l’influence  dos  autres  médicamens. 
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de  t'iBTéniKDR  des  ORGANES.  —  M.  Becquerel  lit  sur  ce  sujet  la  note 
suivante:  L’Académie  se  rappellera  que  je  lui  ai  présenté,  il  y  a  un 
an,  le  commencement  d’un  travail  sur  les  applications  des  forces 
électriques  à  la  végétation;  j’ai  continué  depuis  ces  recherches,  et 
je  me  suis  convaincu  que  pour  en  retirer  des  conséquences  utiles  à  la 
science,  je  devais  d’abord  m’attacher  aux  phénomènes  les  plus  sim¬ 
ples,  à  ceux  qui  servent  de  baso  à  la  théorie  électro-chimique,  c’est- 
à-dire  ,  aux  effets  calorifiques  qui  ont  lieu  constamment  dans  les  vé¬ 
gétaux  comme  dans  les  animaux. 

Pour  étudier  de  semblables  effets,  j’ai  dû  employer  des  uppareils 
autres  que  les  thermomètres ,  et  qui  permissent  de  déterminer  la 
température  d’une  partie  quelconque  d’un  corps  organisé  sans  pro¬ 
duire  de  lésion  capable  d’altérer  la  vitalité.  Ces  appareils  consistent 
en  sondes  ou  aiguilles  formées  de  deux  métaux  mis  en  communica¬ 
tion  avec  un  excellent  galvanomètre.  Ces  sondes  sont  introduites  dans 
tous  les  tissus  et  les  organes,  par  les  procédés  de  l’acupuncture  ,  et  la 
température  est  déterminée  par  l’intensité  des  courans  thermo-élec¬ 
triques  produits  par  la  chaleur  que  prend  la  soudure  dans  la  région 
où  elle  se  trouve. 

Pour  faire  do  semblables  recherches,  j’ai  dû  m’adjoindre  un  ana¬ 
tomiste  habile  qui  eût  à  sa  disposition  tous  les  moyens  dont  j’avais 
besoin  ;  j’ai  cru  devoir  m’adresser  à  M.  Breschet,  qui  a  bien  voulu 
accepter  ma  proposition.  Les  expériences  «ont  commencées  depuis 
huit  jours  ,  et  les  résultats  auxquels  nous  sommes  déjà  parvenus 
noua  font  espérer  que  ces  recherches  ne  seront  pas  sans  intérêt  pour 
la  science. 

Dans  la  séance  du  3o,  M,  Becquerel,  revenant  sur  ce  sujet,  rap¬ 
porte  que  ses  recherches  ont  eu  pour  résultat  de  montrer  qu’il  existe 
une  différence  de  a°  et  demi  environ  entre  la  température  du  tissu 
cellulaire  et  celle  des  muscles  dans  l’homme.  La  température  des 
muscles  ,  celle  du  poumon,  du  foie,  de  l’abdomen,  du  cerveau,,  dans 
le  chien  ,  est  la  même  ;  ou  ,  s’il  y  a  une  différence ,  il  est  probable 
qu’elle  est  moindre  , d’un  demi-degné, 

M.  Leroy,  d’Etiolles  ,  lit  le  résumé  de  trois  mémoires  :  i.°  sur 
C extraction  defragmens  de  pierres  „  de  l’urètre  ;  a sur  de  nouveaux 
instrumens  pour  le  traitement  des  maladies  delà  prostate ,  et  des  réten¬ 
tions  d’urine  qu'elles  produisent  ;  ,3.°  sur  un  nouveau  mode  de'  com¬ 
pression  pour  déterminer  l’oblitération  des  artères  des  membres  dans 
lanévrysmé -, 

La  compression  des  artères  ,  pour  déterminer  l’oblitération  de  ces 
vaisseaux  et  obtenir  la  cure  des  tumeurs  anévrysmales  ,  serait  cer¬ 
tainement  préférable  à  la  ligature ,  si  elle  pouvait  avoir  la  même 
efficacité  ,  car  elle  ne  cause  ni  douleur  ni  effusion  de  sang.  M.  Leroy, 
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d’Etiolles,  examine  pour  quelle  raison  la  compression  n’a  .point  eu 
jusqu’ici  le  succès  que  l’on  s’en  était  promis  ;  puis  il  fait  connaître  le 
procédé  qu’il  a  imagine' et  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  ani¬ 
maux  pour  en  constater  l’efficacité.  Ce  procédé  consiste  à  établir  la 
compression  médiate  sur  deux  points  de  l’artère ,  distans  l’un  de 
l’autre  de  deux  pouces  environ.  La  portion  de  sang  isolée  de  la  sorte 
se  coagule  plus  facilement  que  dans  le  procédé  de  compression  ordi¬ 
naire  qui  porte  sur  un  point  seulement.  Pour  accélérer  la  formation 
du  caillot.  M.  Leroy  tient  de  la  glace  appliquée  sur  la  partie  ;  il 
favorise  ainsi,  dit-il,  la  coagulation  de  l’albumine  de  la  portion  sta¬ 
gnante  ,  au  moyen  de  l’acupuncture  et  du  galvanisme. 

Séance  du  6  avril*  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  pour  la  place  devenue  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie  ,  par  le  mort  de  M.  Dupuytren. 

Les  candidats  présentés  par  la  section  sont  :  i.°  M.  Breschct  ; 
a.0  M.  Lisfranc  ;  3.°  MM.  Velpeau  et  Sanson  aîné,  exœquo.  Le  nombre 
des  votans  est  de  55.  Au  premier  tour  de  scrutin  ,  SL  Breschet  obtient 
41  suffrages  ;  M.  Civiale  ,  7  ;  M.  Lisfranc  ,  4»  M.  Velpeau  ,  3.— M.  Bres¬ 
chet  est  déclaré  élu. 

Les  autres  séances  du  mois  d’avril. ne  nous  offrent  rien  qui  ait  ra p~| 
port  aux  sciences  physiologiques  et  médicales. 
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De  l'onanisme  et  des  antres  ttbus  vénériens  considérés  dans  leurs 

rapports  àvèc  la  santé  ;  pat  P.  L.  DeslaKdes.  Paris  ,  i835.  /n-8.» 
-  553  p.  Chez  Le  large. 

Là  publication  de  cet  ouvrage  est  réellement  un  événement  en 
matière  de  politique  médicale  :  un  livré  avec  un  pareil  tiire  ,  sur¬ 
tout  par  le  temps  qui  Court,  semblait  devoir  être  accueilli  peu  favo¬ 
rablement.  11  n’a  peut-être  ,  en  effet  ,  fallu  lien  moins  que  les  an- 
tëcédens  honorables  >  que  la  réputation  bien  établie  de  son  anleu/r , 
pour  le  faire  lire  par  la  pltipart  de  ceux  qui  le  connaissent  aujour¬ 
d’hui. bfe’où  vient  'ceci  ?  de  deux  causes  principales  :  d’abord,  il  y  a 
fen  médecine  certaines  matières  du  plus  haut  intérêt  qui  ont  été 
tant  fois  et  tellement  'salies  par  le  charlatanisme  ,  qu’il  faut  bien 
réfléchir  avant  d’y  ScOoller  sin  nom  honorable  ,  et  que  sou  vent  même 
il  y  a  Sacrifice  A  lelfairé.  Dlun  autre  côté,  le  livre  si  célèbre  de 
Tissot  avait  habitué  les  médecins  à  envisager  uvec  lui  l’onanisme 
plutôt  soüs  le  rapport  philosophique  et  moral  que  comme  un  point 
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de  physiologie  et  de  médecine,  capable  de  présenter  un  véritable 
inte'rêt.  Aussi,  voyant  avec  raison  dans  l’ouvrage  du- médecin  de  Lau¬ 
sanne,  un  épouvantail  assez  grand  et  fort  habilement  présenté  d’ail¬ 
leurs  ,  on  ne  pensait  pas  qu’il  pût  y  avoir  autre  chose  à  faire.  Voilà, 
pourquoi  le  nouveau  Traité  de  l’Onanisme  a  pu  paraître  inutile  aux 
uns,  et  même  être  jugé  plus  sévèrement  encore  par  les  autres  ,  avant 
d’avoir  été  lu. 

M.  L.  Deslandes ,  comme  il  a  soin  d’en  prévenir  dans  sa  préface , 
a  voulu  faire  un  livre  de  science  et  a  étudié  l’onanisme  en  physiolo¬ 
giste  et  en  médecin  :  il  n’a  pas  été  préoccupé  de  l’effet  qiie  devait 
produire  son  livre;  aussi  s’est-il  gardé  avec  le  même  soin  de  l’exa¬ 
gération  et  delà  réticence.  Examinant  la  question  des  abus  véné¬ 
riens  soub  toutes  les  formes,  il  a  cherché  la  vérité  au  milieu  des  faits 
et  des  raisonnemens  qui  en  découlent ,  persuadé  qu’en  elle  Beule 
devait  résider  tout  l’effet  moral  qu’on  pouvait  chercher  dans  son 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  l’une,  l’auteur  étu¬ 
die  les  effets  des  excès  véne'riens  ;  dans  l’autre ,  il  s’occupe  des  règles 
de  préservation  et  de  traitement  relatives  à  ces  excès. 

Il  examine  d’abord,  si  comme  l’ont  pensé  Montègre,  Georget  et 
d’autres ,  les  effets  de  la  masturbation  ont  été  beaucoup  exagérés  par 
la  plupart  des  auteurs  et  entr’autres  par  Tissot.  Il  réfute  les  argu- 
mens  qui  les  ont  conduits  à  supposer  dans  les  excès  vénériens 
moins  de  dangers  qu’ils  n’en  ont  réellement.  Avant  de  démontrer  les 
inconvéniens  qui  peuvent  resultei' -d’e?ce3  abus,  l’auteur  établit  d’a¬ 
bord  que  les  organes  génitaux  exercent  par  le  seul  fait  de  leur  exis¬ 
tence,  une  influence  profonde  sur  la  constitution  physique  intellec¬ 
tuelle  et  morale  des  individus.  Dans  le  chapitre  où  il  étudie  la  puis¬ 
sance  de  ces  organes  à  l’état  de  repos,  après  avoir  mis  en  regard 
l’eunuque  avec  l’individu  complet,  l’homme  avec  la  femme,  les  her- 
maphodites  avec  les  personnes  dont  le  sexe  n’a  rien  de  douteux,  il 
compare  la  période  de  la  vie  où  ces  organes  se  développent  active¬ 
ment,  à  celle  où  il  ne  se  fait  plus  en  eux  qu’un  simple  travail  de 
conservation  ,  et  il  arrive  à  poser  comme  fait  incontestable  que  l’ap¬ 
pareil  générateur  modifie  profondément  la  manière,  d’ètre  et  de  sen¬ 
tir  de  tous  nos  organes.  Ce  fait  établi ,  ajoute-t-il ,  la  question  de  savoir 
si  les  excès  vénériens  peuvent  faire  beaucoup  de  mal  est  résolue.  Il 
considère  ensuite  la  puissance  des  organes  génitaux  à  -l’état  d'éveil  et 
à  l’état  d action.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  citer  ici,  le  passage  dans 
lequel  l’auteur  admet  dans  l’état  d’éveil  le  développement  d’un  sens 
spécial,  du  sens  vénérien  :  je  ne  saurais  dire  tout  ce  que  la  description 
de  ce  sens  a  de  remarquable  par  la  manière  habile  et  tout-à-fait 
neuve  avec  laquelle  elle  est  présentée.  Il  en  est  de  même  ;de  l’état  d’ac¬ 
tion.  C’était  un  écueil;  non-seulement  l’auteur  a  su, l’éviter ,  mais 
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encore  ,  dominant  gravement  la  matière,  il  a  su  attacher  à  ce  cliapï- 
tre  un  haut  intérêt  par  l’énergie  et  la  convenance  dn  style. 

Plus  loin  ,  l’auteur  étudie  les  circonstances  qui  rendent  l’acte  véné¬ 
rien  plus  ou  moins  nuisible  à  la  santé.  Il  examine  tour-à-tour  la  por¬ 
tée  de  ces  excès"  suivant  l’exaltation  ,  la  durée  de  l’acte  lui-même  , 
dans  les  diverses  périodes  de  la  vie,  suivant  que  cct  acte  a  lieu  après 
le  repas,  pendant  la  menstruation  /  pendant  la  grossesse,  pendant 
l'allaitement;  suivantqu’il  coïncide  avec  d’autres  causes  de  maladie, 
avec  les  altérations  que  la  constitution  et  la  santé  ont  subies  déjà  : 
ces  diverses  questions  ,  examinées  avec  soin,  appuyées  de  faits  nom¬ 
breux,  sont  présentées  d’une  manière  entièrement  neuve. 

Le  troisième  chapitre  contient  les  symptômes  d’excès  vénériens  et 
les  maladies  qui  en  résultent.  Bien  que  l’auteur  semble  disposé  à  ad¬ 
mettre  qu’il  n’y  ait  pa3  de  maladies  dont  les  excès  vénériens  De 
puissent  être  cause  ,  et  que  la  liste  qu’il  en  donne  soit  fort  longue ,  il 
faut  lui  savoir  gré  de  ne  pas  avoir  admis  indistinctement  jtou3  les 
maux.  Ayant  toujours  des  faits  à  l’appui  de  ce  qu’il  avance,  M.  Ees- 
landes  a  donné  un  tableau  non  pas  des  maladies  qui  peuvent  résulter 
des  excès  vénériens  ,  mais  de  celles  qu’on  les  a  vu  produire. 

Pour  moi ,  tout  le  cachet  de  l’ouvrage  de  M.  Deslande3  est  dans 
cette  première  partie.  Des  argumens  rigoureusement  déduits  et  clai¬ 
rement  présentés,  une  érudition  remarquable,  des  considérations  tou¬ 
tes  nouvelles,  et  avec  cela  un  style  à  la  fois  grave  et  agréable  ,  élé¬ 
gant  et  énergique,  sont  un  sûr  garant  de  l’impression  que  ce  livre 
est  appelé  à  produire 

La  seconde  partie ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  est  destinée  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  excès  vénériens.  Non-seulement  elle  a  le  mérite  de 
présenter  ce  que  l’on  possède  encore  de  plus  complet  aujourd’hui 
sous  ce  rapport;  mais  les  règles  hygiéniques  nous  ont  semblé  tout-à- 
fait  neuves,  et  l'on  saura  gré  entr’autres  à  l'auteur  des  détails  prati¬ 
ques  dans  lesquelles  il  est  entré,  surtout  relativement  à  la  manière  de 
parler  aux  individus  qui  se  masturbent  et  d’ep  obtenir  un  aveu. 

En  résumé,  j’ignore  si  l’ouvrage  de  M.  Deslandes  est  destiné  a  ac¬ 
quérir  la  popularité  qu’a  obtenue  celui  de  Tissot  ;  mais  on  peut  lui 
prédire  une  meilleure  place  dans  la  science.  A.  Ci. 


Abrégé  de  l'histoire  de  lit  médecine  ,  considérée  comme  science  et 
comme  art  ,  doits  ses  progrès  et  son  èxercicè,  depuis  son  origine 
jusqu'au  dix-neuvième  siècle;  par  L.  P .  Gasiâ ,  etc.  Un  vol.  in- 8.° 
Paris,  i835.  ■ 

L’auteur  de  cet  Abrégé  remarque  avec  raison  ■qu’il  est  plus  néces¬ 
saire  que  jamais  ,  de  notre  temps  ,  de  connaître  l'histoire  de  la  mé¬ 
decine. Parmi  les  ouvrages  qui  offrent  le  plus  d’utilité  sous  ce  rapport, 
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on  doit  certainement  placer  au  premier  rang  l'immense  trayail  de 
Sprengel.  Mais,  ditM.  Gasté,  VHistoire  de  la  Médecine ,  de  Sprengel, 
se  compose  de  neuf  vol  11  mes  que  bien  peu  d’élèves  et  même  de  pra¬ 
ticiens  studieux  ont  entièrement  parcourus.  On  pouvait  supposer, 
sinon  d’une  manière  rigoureuse,  au  moins  avec  quelque  vraisem¬ 
blance  ,  que  la  longueur  de  cet  excellent  ouvrage  est  la  cause  du  peu 
d’usage  qu’en  font  la  plupart  des  médecins.  C’est  sans  doute  cette 
considération  qui  a  porté  M.  Gasté  à  publier  sous  le  titre  qu’on  vient 
de  lire,  un  extrait  des  neuf  volumes  de  Sprengel.  Un  grand  nombre 
de  lecteurs  lui  doivent  des  remerciemens  pour  avoir  accompli  un 
travail  qui1  économise  à  la  fois  le  temps  et  la  bourse.  Mais  en  tout, 
comme  on  le  dit,  il  faut  considérer  la  fin,  q’est-à-dire ,  pour  le  cas 
qui  nous  occupe,  les  résultats  d’utilité  plus  ou  moins  probables.  Un 
extrait  n’est  pas  chose  facile.  Tout  le  monde  sait  de  quelles  difficultés 
est  hérissée  l’exécution  d’un  Abrégé.  M.  Gasté,  en  suivant  pas  à  pas 
son  auteur,  a  dû  nécessairement  adopter  un  plan  qui  n’est  peut-être 
pas  le  plus  favorable  pour  un  ouvrage  comme  le  sien.  Dans  tout  abrégé 
historique,  suivant  nous,  l’auteur  devrait  suivre  le  fil  des  événe- 
mens  ,  sans  rien  omettre  d’important ,  mais  dans  le  style  le  plus 
serré  possible,  avec  la  condition  d’indiquer  en  notes  toutes  les 
spurces  qui  ont  servi  à  i’exécution  de  son  résumé.  Un  tel  ouvrage 
suppose  de  nombreuses  recherches;  mais  qui  peut  espérer  de  rien 
faire  de  bon  et  d’utile  sans  des  travaux  con  sciencieux?  Ainsi,  conçu,, 
un  abrégé  de  l’histoire  de  la  médecine, serait  recherché  par  ceux  qui, 
ne  voulant  que  rafraîchir  leurs  souvenirs  ou  ne  désirant  qu’acquérir 
une  connaissance  générale  des  choses ,  réclament  une  narration 
concise  et  rapide;  et  par  ceux  qui,  voulant  pénétrer  profondément 
dans  la  connaissance  de  cette  histoire,  trouveraient  indiqués  les 
principaux  matériaux  nécessaires  à  leurs  études.  Quoiqu’il  en  soit 
nous  devons. savoir  gré  à  M.  Gasté  de  son  travail,  qui  est  fait  dans  un 
bon  esprit  et  rédigé  avec  clarté  ;  et  son  volumein’eût-il  qu  e  le  mérite 
d’engager  quelques  médecins  à  jeter  les  yeux  sur  l’histoire  de,  la  mé¬ 
decine,  aurait  droit  à  des  éloges. 


De  Prosopalgia,.  auctore.  S.;  Hofmahn.  Pindoboricé  ,  i83a.  In-8.°, 
_ EP;9.5- . 

Aux  nombreux  travaux  sur  le  tic  douloureux  de  la  face,  publiés, 
soit  dans. .des  ouvrages  ex  professo  ,  soit surtout, dans,  les  Journaux.de 
médecine  ,  vient  se  joindre  la  dissertation  inaugurale.de  M.  Hofmann. 
Quoique  cet  ouvrage. ne  contienne  rien  de  nouveau  ,  il  pourra  cepen¬ 
dant  être  utile  à  ceux  qui  s’occupent  de  la  névralgie  faciale  ;  ils  y 
trouveront,  un  résumé  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  cette?  affection  , 
et, l’auteur  a  eu  ispin  .  dlajouter  à  son  opuscule  fine  table  ;  bibliogra- 
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phique  ,  contenant  l'indication  des  ouvrages  qui  traitent  de  cette  ma¬ 
ladie.  C’est  ce  qui  nous  a  engage'  à  annoncer  l’ouvrage  de  M.  Hof- 
mann.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  là  marche  suivie  par  ce  mé¬ 
decin.  Il  commence  par  la  synonymie,  l’historique  et  la  définition 
de  la  maladie;  puis  passe  à  la  symptomatologie,  au  diagnostic  ,  à 
l’autopsie  cadavérique ,  à  l’ctiologie  ,  et  aux  divisions  du  tic  doulou¬ 
reux.  Les  dernières  sont,  i.°  d’après  le  siège  :  a  la  prosopalgie  du 
nerf  ophthalmique  ,  b  la  prosopalgie  du  nerf  maxillaire  supérieur  , 
c  la  prosopalgie  du  maxillaire  inférieur ,  d  la  prosopalgie  de  la 
septième  paire.  2.0  D’après  la  nature  de  la  maladie  ,  la  prosopalgie  est 
inflammatoire  ,  nerveuse  ,  arthritique  ,  syphilitique  ,  carcinoma¬ 
teuse  ,  ou  enfin  organique.  L’inflammatoire  se  sous-divise  encore  en 
traumatique,  rhumatismale  ,  métastatique  ;  la  nerveuse  en  hypo- 
chondriaque  ou  hystérique  ,  consensuelle  ,  antagouistique  ,.  sympto¬ 
matique.  — •  Vient  ensuite  le  pronostic  de  la  maladie,  puis  le  traite¬ 
ment.  Après  avoir  exposé  le  traitement  de  chacune  dès  espèces  en 
particulier  ,  l’auteur  passe  en  reviie  tous  les  moyens  employés  contre 
le  tic  douloureux  ;  il  parle  d’abord  dés  remèdes  externes  qu’il  sous- 
divise  en  antiphlogistiques,  antispasmodiques  ,  dérivatifs  ,  arsenic  , 
inoxa,  remèdes  mécaniques.  Ensuite  l’auteur  traite  des-  moyens  in¬ 
ternes,  et  parle  en  autant  de  paragraphes  particuliers  desémétiques  , 
des  purgatifs  ,  des  anthelmintiqucs ,  des  diaphoré tiques des  résolutifs, 
des  toniques,  des  stimulans  et  des  narcotiques.  V.  Stobber. 


Essai  historique  sur  Dupuytren  ,  par  Vid*l,  de  Cassis  ;  suivi  des 
Discours  prononcés  par  MM.  Orjila,  Larrey ,  Bouillaud ,  H. 
Royer-Collard ,  Teissier  ;  du  procès-verbal  du  corps  de  Dupuy- 
tren,  et  orné  de  son  portrait.  Paris ,  t835  in-8.° ,  60  p.  Chez  Just 
Bouvier  et  E.  Le  Bouvier. 

Peu  d’hommes,  dans  notre  art,  ont  joui  d’une  célébrité  plus 
grande  que  Dupuytren  ,  et  peu  d’hommes  ont  été  moins  connus  et 
plus  diversement  jugés.  Ce  fait  ,  don  t  nous  ne  voulons  pas  chercher 
les  causes  ,  nous  nous  bornons  à  le  constater  :  delà  provient  l’intérêt 
qui  s’attache  à  tous  les  doeumens  qui  contribueront  à  faire  connaître 
ce  grand  chirurgien.  Un  essai  historique  sur  Dupuytren  ,  fait  par  un 
de  ses  élèves  ,  par  un  de  ces  jeunes  chirurgiens  formés  à  son  écolo 
témoins  journaliers  de  ses  actions  èt  doses  paroles,,  ne  peut  donc 
qu’être  favorablement  accueilli.  La  brochure  de  M.  Vidal  ',  écrite 
avec  esprit ,.  est  toute  de  circonstance ,  et.  satisfera  pleinement  au 
besoin  du  moment.  Elle  sera  lue  avec  fruit  par  ceux  .qui  voudront 
savoir.la  vie  chirurgicale  de  Dupuytren,  et  ce  que  la  science  et  l’art 
lui  doivent. 

FIN  DU  TOME  VII  DE  LA  DEUXIÈME  SÉRIE. 
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(Perfor.de  1’)  5ji 
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Exostose  fongueuse  i.65  \ 

Fèces.  V.  Intestin.  1 

Fer.  (Peroxyde de)  V.  Arsenic. 
Fièvre  typhoïde.  V.  Louis.  — 
Traitement  de  la  -  par  les  pur-  ! 
gatifsj  4°9  : 

Filésius.  Sur  la  simultaniété  des 
maladies  de  nature  diverse.  119 
Fistules  anal,  et  vésico-vaginale. 


\.  Lallemand. — Lacrymale.  536 
Foie.  (Malad.  du)  5o8 

Forces  muscul.  de  l’homme.  37g 
Fractures.  357.  — .  du  col  du  fé¬ 
mur.  V.  Smith,  Cotiny.  — -  du 
genou.  •  149 

Framboesia  ou  pian.  (Du)  a66 


Galvanisme.  (Emploi  méd.  du)i3g 
Gangrène  spontanée  de  la  jambe. 

(Amputât,  dans  un  casde)  i3G 
Gasié.  Abrégé  de  l’histoire  de  la 
médecine.  Anal.  869 

Gélatine.  (Propriétés  alimentaires 
de  la  )  372 

Génitaux,  (Amputation  des  orga¬ 
nes)  345 

Gerey.  Leçons  de  clin,  chirurg. 
sur  les  luxations  de  l’avant- 
bras  ,  de  la  jambe  et  sur  les 
fractures  du  genou.  i4g.  —  Mé¬ 
moire  sur  plusieurs  points  de 


la  respiration.  5i5 

Glossoraphie.  548 

Grippe.  V.  Richelot. 

Grossesse.  V.  Ingleby.  —  extrà- 
utérine  ;  sortie  du  fœtus  par  le 
reotum.  134 

Guéretih.  Mémoire  sur  la  dysen¬ 
terie  épidémique  de  Maine  et 
Loire  en  1834.  5i 

Héméralopie  épidémique.  a4g 


Hémorrhagies  traumatiques.  Y. 

Bérard  aine,  Lallemand. 
Hernies.  V.  Anus  artificiel.  — 


(  Cure  radicale  des  )  554 

Hofmahn.  (  S.  )  De  Prosopalgia. 

Anal.  571 

Homœopathie.  4°5  >  4°6 1  4°8- 
Hôpital  de  la  Faculté.  (Sur  1’)  280 
Heyfeideb.  Obs.  et  réflexions  sur 
la  péricardite  rhumatism.  219 
Iléus  guéri  par  des  moyens  méca¬ 
niques.  127.—  terminé  par  la 
guérison.  129 

Ingleby.  Considérât,  sur  les  signes 
obscurs  de  la  grossesse  et  sur 
ceux  qui  peuvent  indiquer  la 
mort  du  fœtus.  875 

Intestin  (Perfor.  spontan.  del’  -  et 
de  l’abdom.)  3gi.  —  (Accumu¬ 
lation  des  matières  fécales  dans 
1’).  5o2.  —  (Rupture  de  1’  - 
produite  par  une  tumeur  ster- 
corale  ).  543 

Iritis.  536 

Jorbt.  Remarques  pratiques  sur 
l’emploi  du  calomélas.  34 
Jurisprudence  médicale.  V.  Tré¬ 
buchât. 

Lactoline  ou  conserv.  de  lait.  371 
LALiEMAHD.Obs.  diverses  de  clini¬ 
que  chirurg.  Abcès  par  con¬ 
gestion  simulant  une  fistule  à 
l’anus.  —  Lés.  de  l’art,  axil¬ 
laire.  Ligature  de  la  sous-cla¬ 
vière  ,  etc.  —  Fistule  vésico- 
vaginale  complètement  guérie. 
474et.suiv. 

Langue,  (Cancer  de  la-  enlevé 
par  la  ligature  ).  4o8.  —  (Su¬ 
ture  de  la ).  548 

Laugier.  (  Réclain.  de  M.  -  rela- 
tivem.  à  la  classifie,  du  traité 
.  de  path.  gêner,  de  M.  Dubois). 

4° 

Louis.  V.  Donné. —  Examen  de 
l’examen  de  M.  Broussais  ,  rela- 
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tivement  à  la  phthisie  et  à  l’ef¬ 
fet  typhoïde.  Anal.  432 

Luxations  de  l’e'paule.  (Sur  les  ) 
i3o.  —  de  l’avant-bras.  i4g.  — 
congénitale  du  fémur.  269.  ■— 
du  fémur  direct,  en  bas.  4<>8. 
—  complète  du  tibia  en  arrière. 
553  —  du  genou.  555 

Lymphatiques'.  (Suppuration  des) 
"V.  Duplay. —  (Pus  dans  les). 

Maladies.  V.  Filesius. 

Marotte.  Cancer  de  l’estomac  : 
matière  encéphaloïde  du  canal 
médullaire  de  l’humérus  ;  frac¬ 
ture  de  cet  os.  99 

Me’trite.  V.  Duplay,  Churchill. 
Migraine.  (Traitem.  delà).  137 
MoKDiinR.  Quelques  faits  de.méd.- 
pratique  :  obs.  thérap.  sur  di¬ 
verses  névralgies.  i83 

Monstruosité.  269.  —  Embryon 
vomi  par  un  enfant.  270 

Mohtgommerrt.  De  la  présentât, 
transversale  de  la  tête  au  dé¬ 
troit  ipférieur,  225 

Morsure  des  serpens  venimeux. 

(Remède  contre  la  ).  55a 

Muscles.  (Ossifie,  de  plusieurs). 

II9 

Nerveux(  (Fond,  du  syst.  ).  V. 
Bellingeri.  —  Lésions  des  cen¬ 
tres  )  407 

Névralgies.  V.  Mopdière ,  Bel¬ 
lingeri  ,  Uofmann. 

Nitrate  d’argent.  V.  Epilepsie. 
Nouveau-nés.  ( Maladies  des)  V. 
Ualleix. 

OEil.  (Pathol,  de  T)  V.  Beger  , 
JEatsdn.  —  Lésions  du  globe 


.  de  1’  -  par  des  corps  étrang.  537 
Onanisme.  V.  Deslandes. 
Ophthalmie  scrofuleuse.  537 

Opium.  V.  Churchill. -r-  (Culture 
de.l’  )  410 

Organogénésie.  556 

Ortie.  (Empoison.  attribué  à  une 
décoction  d’)  555 

Os.  (  Malad.  des)  35o,  et  Y.  Val- 
,  leix.  Marotte. — Product.  anor¬ 
males  d’ )  354 

Ostéogénie.  V.  Bérard  jeune. 
Ovologie.  giiôS 

Pain  de  riz.  ^4- 

Paralysie  de  la  face.  4°4-  —  Delà 
langue.  (  Emploi  du  galvanisme 
dans  la  )  >3g 

Parotide.  (Extirpât,  de  la.)  4°4 
Peau.  (Sur  le  réseau  muqueux 
de  la)  . a68 

Péricardite.  V.  Heyfelder.  a4g 
Phlegmatia  cœrulea  dolens.  (Obs. 

de)  *21 

Phthisie.  V.  Clark,  Louis. 

Pian.  (  Du  )  a 66 

Poumons.  (  Membrane  fibreuse 
propre  au).  a^ 

Puerpérales.  (Malad.)  V.  Duplay, 
Churchill. 

Pupille  artificielle.  53g 

Purgatifs.  (  Trait,  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  les  )  409 

Rate.  (  Développement  de  la  )  V. 
Utérus. 

Respiration.  V.  Gerdy. 
Respiratoire.  (Mal.de  l’appareil) 

495 

Richeloz.  Recherches  sur  les  épi¬ 
démies  de  grippe ,  et  en  parti¬ 
culier  sur  l’épidémie  qui  a  ré¬ 
gné  en  i833,  à  Paris.  3a8.  — 
Obs.  de  cancer  mamelonné  du 
cerveau.,  33^ 
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Saignées.  V.  Donné. 

Saint-  Yves.  Atrophie  de  tout  l’hé¬ 
misphère  droit  du  cerveau  et 
du  lobe  gauche  du  cervelet.  96 
South.  (  Rob.  Will.)  Sur  le  diagr 
nostic  des  fractures  du  col  du 
fe'mur.  102 

Société  anatok.  (Bulletin  de  la) 
80 ,  u3i .  —  (  Compte  rendu  des 
travaux  de  la  -  pendant  i834). 

344,487 

Soufre.  (  Proprie'te's  méd.  du  )  554 
Tendon  du  biceps  brachial.  (Rup¬ 
ture  du  )  254 

Tête.  (  Affect,  diverses  de  la)  493 
Thomas.  Recherches  sur  la  dysen¬ 
terie.  455 

Thorax.  (Affect,  diverses  du  )  4g3 
Toulmobcub.  Des  proprie'te's  mé¬ 
dicales  du  Boufre.  55i 

Trachée,  (Corps  étrangers  dans 

la)  4°3 

Tbébochet.  Jurisprudence  de  la 
médecine,  de  la  chirurgie  et 
de  la  pharmacie  en  France,  etc. 
Anal,  i45 

Tumeur  sanguine  dans  ta  lèvre  j 
,  droite.  tSo.  —  Encéphaloïdè 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
cloison  recto-vaginale.  242-  — 


Pulsatile  de  nature  douteuse. 
267.  —  Erectile.  4°3 ,  554-  — 
Caucéreuse.  554 •' — Blanche.  555 
Utérus.  V.  Duplay ,  Churchill. — 

(  Rupture  de  1’  -  causée  par  un 
développement  considér.  de  la 
rate  )  261 .  —  (  Prolapsus  de  1’  - 
réduit  par  un  procédé  particu¬ 
lier.  3g8 

Vagin.  (  Imperforation  du  )  549 

Valleix.  Observ.  et  réflex.  sur 
un  décollement  de  plusieurs 
épiphyses  des  os  longs ,  avec 
abcès  sous  le  périoste  et  produc¬ 
tion  osseuse  remarquable  chez 
un  enfant  nouveau-né.  88 

Varicocèle.  4q4 

Veines.  (Malad.  des)  5oi 

Veine-porte.  (  Anastomose  de  la  - 
avec  la  veine-cave  inférieure  ). 

118 

ŸBlpbao.  (Traité complet  de  l’art 
des  accôuchemcüs.  Anal.  142 
Vidal.  Essai  historique  sur  Du- 
puytren.  Anal.  5^2 

Vibbt.  Traité  de  pharmacie  théo¬ 
rique  et  pratique.  Anal.  44° 

W atsoh.  Compte  rendu  de  l’hô¬ 
pital  oplithalmologique  d’EJin- 

burgh.  536 


de  MIGNERET ,  rue  du  Dragon , 


